This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  bef  ore  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfrom  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


w^ 


7W 


JVew  Yorker  medizinische 
monatsschrift ,,, 


^f^m    Wf  JMlPDigifeed  by  Goo^k 


Digitized  by 


Google 


DigitizetI  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Medilinische  Monatsschrift. 

OBOAH  TUIR  FftACnSCHI  ASRZTI  DT  VOBD-AXIBICA. 


Hesansgegeben  von 

Dr.  A.   F.  Büohter»  Br.  Oeo.  Degner,  Dr.  Xax  Eililionit  Dr.  Job.  W* 
CHaitwniMm,  Dr.  F.  C.  Heppenheimer,  Dr.  Oeo.  W.  Jncobjf  Dr.  H. 
Kloti,  Dr.  F.  Kmg,  Dr.  S.  J.  Xéltier,  Dr.  Willy  M^yer, 
Pr.  C.  A.  von  Bamdohr,  Dr.  A.  Soh&pringer. 


BedigirtTon 


DB.  A.  SEIBEBT. 


BAND   II. 
1890. 


NEW  YORK: 

TC&I«Aa   DKB  HKDIOAL  MONTHLT  PUBLISHINa  OOHPA.NT 


IT  to  97  YandawAter  Street,  N.  T. 


Digitized  by 


Google 


i,         1        ■■  ' 


Digitized  by 


Google 


[edlcinischeHoiiatsschrift. 

Bedigirt  Ton  Db.  A.  Sbibxbt. 
InhdltS'  VerzeichnlsB  von  Band  U. 


OBIGINALABBEITEN  : 


Agzdum    Tbiohlobaobticük    bei   den   KianUieiten   der  Nase   nnd   des 

Baohens,    Yon  Dr.  H.  A.  Ehxmaim 169 

Ai^TgOTiARBABnoM  J>E&  SiNUS  pyriformis.    Von  Dr.  Felix  Ck>hii 131 

AnxLor  als  Antisepticiun.    Von  Dr.  E.  Vonder  Goltz 342 

AaxLiH  alB  Antisepticnmy  Wsttebb  MiTTügUiXmomf  uxbsb.    Von  Dr.  E. 

.  Vonder  Goltz 476 

BuüTüvossi*  Die  Therapie  der  yisoeralen.    Von  Dr.  G.  M.  Bierwierih 415 

CnuasLÈJUtfXD  als  Hypnoticnm.    Von  Dr.  H.  Bosenthal 139 

GcuwuvGXEyA,  Violetfirbnng  der.    Von  Dr.  P.  E.  D'Oench 480 

DAMMVATHyBeitrag  znr.    Von  Dr.  E.  Vonder  Goltz- 370 

DuBSTKS  Insifiidub  bei  Bitoglingen.     Von  Dr.  Geo.  W.  Baohol 461 

j>yfncPfPw»ATAit^Tfj  Znr  Behandlnng  des  ohronisohen.    Von  Dr.  A.  Lipman.  375 
DxmxHKBiB,  Eine  Bnbmembranöse  locale  Behandlnng  der  Baohsh-.      Von 

Dr.  JL  Seibert 651 

DiPBTHSBiBOHX  TAhmnng  fÏEist  aller  Athmnngsmnskeln.    Von  Dr.  Geo.  W. 

JEUushel 276 

EzuEEZXB,  Znr  Anatomie  der.    Von  Dr.  Otto  Cohen 407 

EuoTKKgTABT.HTifaKKiCMTJTBM,  Lgichenbefiind  b^  dem  ersten  dnrch.  Von 

I>r.  E.  O.  Spitzka 378 

ExoFHTHAiJCüB  Tbaxtmatioüs.    Von  Dr.  A.  Bohapringer 269 

Ebzbifkli,  Behandlnng  des  Eztremit&ten-  nnd  Enmpf-,  eto.  Von  Dr.  P.  Bose.      7 

Ebxbifxi*  des  Kehlkopfes.    Von  Dr.  Gerling '. 1 

Ebtbefxi.,  Snblimat-Glyoerin  in  dnem  Pall  von  Pharynx-.    Von  Dr.  L.  J. 

Meltzer 665 

Fjjjtbxbxs  dkb  Tbinkwabskbs,  üeber  das.   Von  Dr.  P.  G.  Heppenheimer  nnd 

Dr.  Geo.  Lindenmeyer. 426 

Fzjlp43pijttiho  Opbbation,  Beitrag  znr.      Von  Dr.  E.  Vonder  Goltz 373 

Gix)BOMzxLOM  DKB  NiEBB.    Von  Dr.  G.  Hdtzmann 121 

Gthajbooix>oib  wlUirend  der  letzten  Decenniën,  Die  Hanptfortschritte  in  der. 

Von  Dr.  H.  J.'Garrignes 77 

Hassxbchabtenopsbatioh,  üeber  frfihzeitige.    Von  Dr.'  G.  Beek 184 

HxTBTEiis,  Die  operative  Behandlnng  des.    Von  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann. . .  319 
"EjJBWBacafJTi  wegen  eines  BSeeenkindes.    Von  Dr.  Geo.  W.  Bachel, « •  • . .    422 

302021 

Digitized  by  VjOOQIC 


IT  TtgWATJr>Wr«ttKBI<!HlllJaL 


liAPABOToiiiEN»  Die,  des  Jahres  1889*     An8  dem  St  Fnnois  HospitftL    Yon 

Dr.  Geo.  M.  EdebohlB ai7nnd283 

Labthgitib  oATAikBHAUB  AOüTA  bei  Kindem.    Von  Dr.  M.  Qroes 4G7 

Nbphbitib,  Ein  Fall  Ton  ehTonischer^  mit  Erkiaüluug  dee  Labyrinthes. 

Von  Dr.  M.Gro8g 91 

NsuBAiiGiB,  üeber  eine  scheinbar  typieohe  Localisation  laetisoher.    Von 

Dr.  K.  Steiger 867 

Fdob,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  tertiSr-syphilitisohen  Affeotionen  des. 

Von  Dr.  A.  P.  Böohler 8» 

PniTONXAii-TüBKBCULOSB,  Heiluig  durah   die  Li^pareloaM.    .  ¥eft  Br. 

G.MfUler WÊH 

PüiOCABPiN  in  einem  Falie  Ton  LaiTBfo-Bretnoliitis  oroiipofla.    Yam  Dr.  W. 

PlattÉant 888 

PnuMONix,  Znr  Behandlnng  der  flbrinOsen»  im  Kindesattec    Ymm  Br. 

A.8eiberi 11 

POSTHIOTOICIA.  INTXBNA.     VoD  Dr.  GêO.  DegBST 888 

FUüDO-IiKüKABax,  EUnisoher  Beitraf  SOI.    Von  Di^  Leonaid  Webor 816 

BüMiNATioN  BXDff  MnrooHXN.    Von  Dt*  Kax  EiBhom 886 

SAXUGOJMaesBHiaHBUsa^    Eine  B«ioim  in   der  ktastlichüa.      Vén  Bt, 

A.8eibert 66 

SoHWAHoKBsoHin;  FflnfFSUevo&eotoplMlier.    Voa  De  F.  Fënter 889 

SiALOBBHOx  in  Folge  Ton  fast  Ticariirender  Anssoheidiing  des  Jtneciksilbegs. 

Von  Dr.  L.  Weiss tW 

TuBJBWBUHWAHQgBSOHAPT,  Beohtsseitige,  etc    Von  Dr.  F.  Forster . . . . « 11 

XJisBüs,  linkes  Orarinm  nnd  linke  Ti^  als  Inhalt.  ekier  oatt0BiiiÉdeii  is* 

gninalhemie.    VonDr.  F.  Knig 86 

Vaoodix-Bijdhabitib,  üeber.    Von  Dr.  A.  Sohapringer 624 

BEFEBATE: 

AxTioiiOOix  der  Erankheiten.    Von  Dr.  F.  O.  Heppenheimer 447 

Athmukosoboakx.      Von  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann 34,  146,  486 

AazNEDdmTiTiBinw.     Von  Dr.  F.  G.  Heppenheimer 35,  97,  d43,  444 

AuaKNHXELXuNBX.    Von  Dr.  A.  Sohapringer , 846«  437 

Ghieüboix.    VonDr.  (}eo.  Degner 37,  147,  434,  483,  638 

OxBCüLATioNs- nnd  Verdannngsorgane.     Von  Dr.  Max  Einhom. . .  38,  99,  153, 

198,  251,  294,  382,  484,  640. 
DxBMATOLOOix  üKD  Stfhiub.    Von  Dr.  A.  F.  Büchler. . . .  .39,  ISO,  848,  383,  6é8 

Qmumimusum.    Von  Dr.  O.  Ton  Bamdohr 907,  637 

Otnaxoolocok.    Von  Dr.  Florian  Kmg ^ IQê, 

KiHDXBHBiiiKüNDB.    Von  Dr.  A.  Seibert 164,  348 

Nbbtsnstbtbil    VonDr.  Geo.  W.  Jacob/ .«lOS,  199,  296,  386,  440,  648 


Digitized  by 


Google 


SrrZUNOSBEEIGHTE : 

i 

Dbütsohx  i^^Tv^^.,.^,»..—  n— >>.^>—  Ycm  Nsw  Tobk.  . .  .42,  157,  266i»  Sl€t  38t 

WiaSBKBOHATTiaGHX  ZUBAMmUWMBE  DtUTWUUUt  AXBCXB  XM  NXW  Yo«S.  .49^  lOi, 

.  203,  257,  299,  S68,  «9 
▼xUDX  BxüTBGBSB  AxBZTB  EV  SiH  Fbangeboo,  GAXitrOUIIXM'. .  .282,  352»  i51,  645 

EDITOBIBLLES : 

^ÊBBUÊnHjUwo  xxBB  Omippa-Kbahkbii,  Zur « 21 

BmAXiiLtraio  BXB  TuBSBCUZiOOB 529 

CoaSBOLXATSOKMS, 240 

GoLUMUUTAST,  HemuKohe 530 

"  Inteniatk»al« 346 

OovoxBHX,  Der-Werth  mecüoiiiisdier 491 

CoBomBS,  ndtïhig  oder  nioht,  Sind 430 

Hsaixzn  in  der  Apotheke,  Die 95 

Medicexxbgbcb  ZüBAMifXNXüXNiTB,  Der  Werih 144 

MxDiciHiBGHKir  WiBBMoncRAWT,  Der  Zweck  der 142 

Mekboskopibchkh  Tbohhik,  üeber  Fortsohritte  in  der    380 

HzBOBALQUxuiBir,  Der  Heilwerth  der 196 

Bbokldko  der  ZnUwsttng  znr  ftrztliohen  Praxis  im  Staate  New  Tork,  Die . . .  433 

SAXcoLiNGSEBXAiBBiDiia  IM  SoimB,  Die  kOnsÜiohe 291 

ScBiAraB,  ZuM 671 

Thkbafib  der  Znknnft,  Die 94 

WnxKBüHo  mtd  Influenza 19 


CORBESPONDENZEN : 397,  398,  466.  457 

JAPAKISOJHElU  KETSKBKRÏCHT.    Von  Dr.  Jnlitis  Hoffmann 29 

X.  INTEBNATIONALEB  MEDIGINISCHEB  CONGBESS. .  .109,  167,  213,  312, 

363,  397,  465,  491. 
DEUT8GHEB  VEBEIN  FUEB  OEFFENTUCHE  GESUNDHEITSPFLEGE, 

Ueber  Deinnfection  Ton  Wohnnngen 494 

WETTEBE  MTTTHEILÜNGEN  über  ein  Heilmittel  gegen  Taberoolose ...  572 

BETTiEmSBESCHLÜESSE  znm  Ableben  Ton  Dr.  H.  Ferrer 697 

NACHBXJF  (Dr.  Emil  Nenmer) 636 

THEBAFEX7TISGHE  MTTTHEILÜNGEN 61,  113,  361,  496 

ATJ«ERT.ET 63,  117,  166,  212,  313,  363  401,  468,  602 

BÜBCHEBTI8CH 115,  216,  366,  406  458,  647 

BKDSFKASTEN 168,  216.  317,  406,  468.  606 

FEBSONALIEN 215,  268,  316,506,  550 


Digitized  by 


Google 


AUTOBEENBEGISTEB : 


Suxji» 

Bbok,  Oarl ....^ 184 

"Baa.yrnf^if  Jl  M. 416 

BUBOHLEH,  A.  F. 328 

GoHKN,CHU> 407 

CoHN,  FcOix 181 

Dbgitxb,  Geo. 563 

D'Okroh.F.£ 480 

Edxbohlb,  Geo.  M S17,  283 

EHBKAHir,  H.  A. 169 

EiNHOBN,  Max 228 

F0BB8TXB,F. 11,507 

Gabbzgusb,  H.  J 77 

gxbijno,  d 1 

GXiSrrBMAMir,  Jos.  W. 319 

Gbos8,M. 91,  467 

Hkerocann,  G 121 

HspmiESDiBB,  F.  C 430 


HOFFMAHM,  JulillS 23 

Kbuo,F. 86 

LiNDXMiaEnB,  Geo 426 

Lipman,  Albert 376 

ÜEUCZEB,  8.  J. 566 

MxTXUJBB,  Alfons 567 

Plattïaut,  W 286 

Baghxl,  Geo.   W 276,  422,  461 

BosB,  A 7 

B06XNTHAL,  M. 139 

SCHAFBINOEB,  A 269,  524 

Skbbbt,  A.    14,  65, 551 

Spehbia,  e.  C .'. .  378 

SmoEB,  K 367 

VoNDEB  Goi/ns,  E. . .  .342,  370,  373,  476 

WxBEB,  Leonard 516 

WMB8,Ludwig 177 


Digitized  by 


Google 


ORIGLV  ALARBEl  TEN. 

L 

Ueber  das  Erysipel  des  Kehlko|rf^.*) 

VOB 

Db.  GEBLme, 

8t.  Lovn,  Ho. 

Yor  eintger  Zeit  behandelte  ioh  mehrere  Eindw  in  einer  Familie  an 
einer  Kehlkopf erkrankuDg,  über  deren  Wesen  ich  Anfangs  im  Zweifel  war, 
da  mir  früher  niemalB  die  Gelegenheit  geboten  wnrde  einen  fthnlichen 
Fall  zu  beobachten.  Ioh  habe  zwar  damals  darüber  berichtet,  doch 
möchte  ioh  mir  erlauben  die  klinisohen  Erscheinungen  nochmals  anzu- 
führen. 

Oscax  M.,  3jfihrig,  litt  s^t  korzer  Zeit  an  einer  ErkAltung,  wie  die 
Mutter  deB  Kindes  sich  ausdrüokte,  welohe  kelner  Behandlung  unter- 
zogen  worden  war.  Ioh  sah  ihn  am  Abend  des  14.  Januar.  Bymptome  : 
L^chtee  Btenotisches  Gerftnsoh  beim  Athmen,  Puls  120;  Temperatur 
39^ ;  dnrchaus  normale  Besohaffenheit  des  Pharynx,  Trinken  ohne 
Besohwerde  mögUoh.  Ben  15.  «taxke  Heiserkeit»  Crouphusten  ;  Tempe- 
rator  4(f ;  Pols  140.  Bei  der  Perouseion  keüie  Dftmpfung.  Bei  der 
Auscoltation  hörte  man  vesioulAres  Atbmen  und  an  einigen  SteUen 
Schleimrasseln.  Abends  hoobgradige  Dyspnoe  die  sioh  rasoh  steigert ; 
Gesicht  oyanotisch.  Es  wurde  keine  Membran  ausgeworfen.  Das  Kind 
starb  kurz  naoh  Mittemaoht 

Tiny  M.,  5  Jahre  alt,  erkrankte  am  Morgen  des  16.  Januar  unter  fast 
denselben  Erscheinungeü.  Hohes  Fieber,  Heiserkeit,  Crouphusten, 
Pharynx  gerOthet,  Tonsillen  geschwoUen,  keine  Auflagerung,  keine 
Dftmpfung  des  Peroussionssohalles,  bei  der  Auscultation  hGrte  man 
leiohte  Basselgerftusehe ;  der  ürin  onthielt  kein  Eiweiss.  Bei  der 
lar3^ngosoopisehen  üntersuehung  war  es  nicht  mOglioh  ein  deuüiches 
Bild  des  KehlkopflnneroD  zu  bekommen,  da  dieselbe  an  dom  energisohen 
Widerstand  des  Kindes  soheiterte.  In  der  Nacht  Steigerung  aller 
Symptome.  Sfigeartiges  Qer&usch  beim  Athmen,  eyanotisohes  mit 
Sóhweiss  bedecktes  Qesicht,  rauher  Husten,  grosse  Heiserkeit  der 
Sdmme  eto.  Einwilligung  zur  Traoheotomie  oder  Intubation  wurde 
verw^gert  Tod  am  Abend  des  17.  Beotion,  die  erst  spftt  am  folgendon 
Tag  und  naoh  langem  Widerstreben  gestattet  wurde,  musste  sich  auf 
die  üntersuehuDg  des  Larynz  und  der  Trachea  besohrftnken.  Die 
Schleimhaut  des  Ijarynx  war  io  jicirt  und  stellenweise  in  kleine  FAltchen 
gel^gt,  woraus  man  also  schliessen  darf,  dass  sie  vorher  durch  Oedem 


*)  Yortng  im  Verein  dentscher  Aerzte  Ton  Si.  Louifi,  Mo.,  am  17.  April  1889. 
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ausgedehnt  war.  An  den  Stimmbtodern  war  keine  deutliche  Schwellung 
nachzuwelsen,  aber  auch  nirgends  eine  Spur  von  Membran  vorhanden. 
Der  Eehldeckel  erschien  stark  oedematös  und  hatte  seine  natürlicbe 
Wölbung  verloren.  Am  Abencl  des  18.  erkrankte  das  dritte  Eind,  eln 
Mftdchen  von  11  Monaten,  uuter  ganz  denselben  Erscheinungen  und 
starb  die  folgende  Nacht.  Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  des  ersten 
Kindes,  entwickelte  sich  bei  einem  9jfthrigen  Mftdchen  ein  Erysipel, 
welches  sich  auf  das  Gesicht  und  einen  Theil  der  Eopf haut  beschrftnkte. 
Dasselbe  Kind  hatte  6  Wochen  früher  bereits  eine  Gesichtsrose  über- 
standen.  Auch  bei  dieser  Patientin  war  der  Pharynx  geröthet  und  es 
stellte  sich  Heiserkeit  ein,  die  sich  jedoch,  ohne  drohende  Symptome  zu 
verursachen,  bald  wieder  verlor. 

Ehe  ich  auf  die  Diagnose  der  erw&lmten  F&lle  nfther  eingehe,  möchte 
ich  die  klinischen  Beobachtungen  von  Prof.  Massei  in  Neapel  bei  einigeu 
Ffillen  von  primftrem  Erysipel  des  Kehlkopfs  in  Kürze  anführen  : 

Fdll  L  F.  G.,  ein  krftftiges  siebenjahriges  Kind  litt  seit  einiger  Zeit 
an  katarrhalischer  subacuter  Laryngitis.  Am  28.  Febniar  wurde  es  von 
heftigem  Fieber  und  Kehlkopfsymptomen  befallen.  Am  folgenden  Tag 
wurde  ich,  da  sich  eine  schwere  Larynxstenose  eingestellt  hatte,  von 
den  Eltem  zu  Rathe  gezogen.  Symptome:  Ausgesprochener,  durcii 
Stenose  der  ersten  Athmungsenge  verursaohter  Stridor ;  hochgradige 
Dysphagie,  gutturale  Stimme.  Das  Fieber  dauert  fort ;  Cyanose  stellt 
sich  ein.  Vorwiegend  inspiratorische  Dyspnoe.  Die  Untersuchung 
geht  bei  der  Folgsamkeit  des  Kindes  ungestört  vor  sich.  Es  ergibt  sich 
f olgender  Befimd :  Hochgradige  Anschwellung  des  Kehldeckels  und 
der  ary-epiglottischen  Falten.  Das  Kehlkopfinnere  kaum  zu  sehen. 
Geröthete,  gespannte,  hie  und  da  mit  Schlelm  überzogene  Larynx- 
schleimhaut.  Behandlung :  Calomel,  Eisstückchen  zum  Saugen  ;  Eis- 
kravatte  um  den  Hals.  Innerlich  Ohinin,  st&rkende  Nahrung.  Aus- 
gang :  Nach  sechs  Stunden  trat  eine  Wendung  zum  Besseren  ein,  so 
dass  die  anfftnglich  als  das  einzigeEettungsmittel  erscheinende  Traoheo- 
tomie  unterlassen  werden  konnte.  Nach  drei  Tagen  erholte  sich  der 
Kehlkopf  von  seiner  Erkrankung  und  kehrte  zur  Norm  zurück. 

Fall  lU,  Es  haudelte  sich  um  eine  krftftig  gebaute,  sechzigjahrige  an 
Atheromasie  leidende  Frau,  welche  seit  einiger  Zeit  das  Haus  nidit 
hatte  verlassen  kOnnen.  Initiale  Temperatur  4ff  ;  geringfügige  Rachen- 
symptome.  Bei  der  laryngoscoplschen  Untersuchung  liess  sich  hoch- 
gradige Schwellung  und  Röthung  des  Kehldeckels  sowie  der  ary-epiglot- 
tischen Falten  (besonders  rechterseits)  beobachten.  Behandlung : 
Kleine  Eisstückchen  zum  Saugen  (welche  übrigens  selten  verabreicht 
wurden,  weilsie  Hustenreiz  verursachten  und  schlecht  vertragen  wurden), 
Calomel.  Verlauf  :  Am  folgenden  Tag  war  das  Fieber  um  einen  Grad 
gesunken.  Die  Deglutition  ging  leichter  vor  sich  ;  es  stellten  sich 
jedoch  Symptome  von  Larynxstenose  ein.  In  der  Nacht  konnte  bei  der 
laryngoscopischen  Untersuchung  nachgewiesen  werden,  dass  der  Kehl- 
deckel  hochgradige  bis  zu  den  Aryknorpeln  sowie  den  ary-epiglottischen 
Falten    sich    erstreckende   Anschwellung    zeigte.     Erstickungsgefahr 
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zwang  uüB  auf's  Neae  zur  Ëisverabreichung.  Das  Fieber  steigt  jedoch; 
die  Kranke  verfailt  in  einen  comatOeen  Zustand  ;  der  Puls  wird  sohwaoh. 
Trotz  sorgfSItiger  und  wiederholter  Untersuchung  werden  keine  Symp- 
tome  —  welche  den  Verdacht  auf  eine  auch  nur  gerlngfügige  Lfision 
der  BnisCorgane  hfttte  erweoken  kGonen  —  wahrgenommen.  Den  fol- 
genden  Tag  Nachlass  des  Fiebers.  Athemzüge  40,  Puls  116.  Gleioh- 
zeitig  aber  grosse  Hinf&iligkeit  und  Sohlafsuoht  Trockene  Zunge, 
unlöechbarer  Dnrst  Nur  einmaliger  dünnflüssiger  Stuhlgang.  Ham- 
secretion  hfluflg,  Urin  ganz  klar.  Aufhören  der  profusen  Bchweisse. 
Ghinln  ;  Beizmittel ;  Fleischbrühe ;  EisumschlAge ;  Inhalation  mit  Al- 
kaliën (mittelst  Dampfspray).  Selbigen  Tages  wird  bei  der  vorgenom- 
menen  Auscultation  beiderseits  Schleimrasseln  bei  ganz  normalem  Per- 
cussionsschall  wahrgenommen.  In  den  Nachmittagsstunden  werden 
EatzQDdungserBcheinungen  an  der  Lungenbasis  bemerkbar.  Die  la- 
ryngoecopische  Untersuchimg  zeigt  die  Mitbetheiligung  des  linksseitigen 
Lig.  ary-epiglotticum  an  dem  patholog^hen  Process.  Kein  Symp- 
tom  von  Dysphagie  oder  Stenose.  In  Folge  der  bedeutenden  Besserung 
der  Larynxerkrankung  konnte  die  Tracheotomie  unterlassen  werden. 
Am  19.  Mftrz  nahmen  die  Schw&cheerscheinuDgen  zu,  die  ËntzOndung 
schritt  fort  und  die  andere  bis  dahin  gesunde  Lunge  wurde  vom 
n&mlichen  Processe  ergriffen.  Puls  schwach  imd  unregelmfissig. 
Der  Erftfteverfall  ist  Ausserst  BesorgnlBs  erregend ;  alles  deutet  auf 
die  baldige  AuflOsimg  hin,  die  denn  auch  unter  Yerschlimmeruug  aller 
Symptome  an  demselben  Tage  erfoigt. 

Faü  X  Patiënt  ein  18]fthriger  Junger  Mann  wurde  Yon  heftigen 
Entzündungserscheinungen  befallen.  Des  Kranken  Antlitz  war  stark 
cyanotisch.  AngstgefQhl,  Aphonie,  Stridor.  Der  Krauke  warf  unter 
Brechbewegungen  eine  Menge  mit  Ëiter  gemischten  Blutes  aus. 
Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  kolossale 
Anschwellung  und  Inflltration  des  Kehldeckels,  der  ary-epiglot- 
tische  .Falten  und  der  Aryknorpel.  Alle  diese  Gebilde  zeigten  hie 
und  da  eine  dunkelgraue,  grOsstentheils  aber  eine  dunkel-rOthliche 
Farbe;  auch  waren  sie  von  weisslichen  Belegen  überzogen.  Die 
Brustuntersuchung  fiel  negativ  aus.  Der  zweite  Besuch  liess  uns 
für  deo  weiteren  Verlauf  der  Eranlcheit  gute  Hofïhung  hegen.  Nach 
wenigen  Tagen  waren  nur  leichte  Spuren  von  Oedem  auf  einer  der  ary- 
epiglottischen  Falten  bemerkbar.  Der  Patiënt  schien  der  Gtenesung 
nahe.  Nach  zwei  oder  drei  weiteren  Tagen  stellten  sich  wieder  Ath- 
mungsbeechwerden  ein.  Wir  fanden  nichts  weiteres  als  eine  fortbe- 
stehende  Anschwellung  einer  der  Aryfalten.  Wenige  Stunden  nachher 
wurden  wir  benachrichtigt,  dass  den  Kranken  ein  plGtzlicher  Er- 
stickimgsanfall  dahingeraflt  hatte.  Auch  bei  diesem  Kranken  blieb  das 
hohe  Fieber  nicht  aus ;  dasselbe  liess  Jedoch  nach  in  dem  Maasse,  als 
die  Stenosenerscheinungen  an  IntensitAt  zunahmen. 

Wm.  Porter  theilte  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall  mit: 
Eine  35jfthrige  an  Milzhypertrophie  und  Oedem  der  Extremit&ten 
leidende  Prau  wurde  in  ein  Kr^inkenhaus  Dublins  aufgenommen.    Die 
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Bettnaohbarin  war  eine  Beconvalesoentin  vom  Erysipel.  Nach  wenigen 
Tagen  worde  die  Frau  vom  Bothlauf  befallen.  Zuerst  trat  Ansohwel- 
Itmg  am  linken  Auge  \md  im  Pharynx  auf  und  wanderte  spAter  auf 
den  Kehlkopf  über.  Am  dritten  Tage  starb  die  Patientln  In  Folge  des 
Larynzoedems. 

Zlemaen  in  seinem  Handbuch  des  Bespirations-Apparates  Bpricht 
Yon  elnem  Katarrh  des  Kehlkopfs  beim  Erysipelas,  welcher  von  den 
Bachenorganen  ausgeht  und  Oedem  der  ary-eplglottischen  Falten  ver- 
nrsaohen  kann. 

Maokenzie  zweifelt  nicht  an  dem  Yorhandenseln  eines  ,,primftren'^ 
Kehlkopf  erye^ls.  Er  sagt,  dass  bel  den  meisten  F&llen  das  Erysipel  auf 
den  iMtjnx  übergreift,  fügt  jedoch  hinzu,  dass  letzterer  primftr  befallen 
werden  könne,  w&hrend  der  Pharynx  unbetheillgt  blelbe."  Ausserdem 
hAlt  Maokenzie  an  der  Ansicht  fest,  dass  „das  Erysipel  entweder  seine 
Wirkung  nur  auf  den  Larynx  geitend  madit,  indem  es  die  Haut  unver- 
ftndert  Iflsst,  oder  aber,  dass  dasselbe  zuerst  den  Kehlkopf  beffillt,  von  wo 
aus  die  Noxe  auf  die  Haut  überwandert*'.  Prof.  Massei  erwfthnt,  dass 
D'Antona  in  einem  Zusatze  der  Nelaton'schen  chirurgischen  Pathologie 
sagt:  „Entweder  bildet  die  Schleimhauterkrankung  den  Ausgangs- 
punkt  und  das  ursftchliche  Moment  des  erysipelatösen  Processes,  oder 
aber,  die  Schleimhaut  wird  nur  seoundftr  im  Yerlauf  des  Erysipels  be- 
fallen. Bei  den  von  mir  mitgetheilten  Fftllen  scheint  die  Ansteckxmgs- 
fAhigkeit  sicher  nachgewiesen,  da  sich  gleichzeitig  bei  dem  Altesten 
Kind  eine  Gesichtsrose  entwickelte  und  dasselbe  5  Wochen  früher  be- 
reits  ein  Erysipelas  überstanden  hatte.  Die  specifbsche  Noxe  war  also 
im  Hause  vorhanden  und,  da  uns  für  eine  andere  infectiOse  Erkrankung 
jeder  Anhaltspunkt  fehlt,  ist  es  wohl  ausser  Frage,  dass  es  sich  (nach 
Maokenzie)  um  ein  .,primftres"  Larynxerysipel  handelte.  Prof.  Massei 
▼ersteht  allerdings  imter  „primArem''  Erysipel  des  Kehlkopfs  nicht  die 
Form  der  Larynxrose,  welche  im  Anschluss  an  Gesichtsrose  auftritt, 
noch  diejenige,  welche  sich  bei  Kranken  entwickeln  kann  die  in  einem 
Yom  epidemischen  Erysipel  befallenen  Saai  eines  Hospitals  liegen.  Be- 
aohtenswerth  ist  jedenfalls  die  Thatsache,  dass  bei  allen  drei  meiner 
Patiënten  sich  der  Prooess.  auf  den  Kehlkopf  beschrAnkte.  Weder  im 
Gesicht  noch  auf  einem  anderen  Theil  des  Körpers  war  eine  Spur  von 
Bothlauf  zu  bemerken,  die  Lungen  blieben  frei  und  nirgends  zeigte  sich 
ein  Symptom,  welches  auf  eine  Wanderung,  oder  auf  ein  üeberspringen 
des  Processes  hinwiess. 

Es  würde  zu  weit  führen  auf  die  pathologischen  YerAnderungen, 
welche  ausftkhrlich  vom  Prof.  Massei  beschrieben  werden,  nfiher  einzu- 
gehen.  Ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  er  den  Localprocess,  der 
seinen  Ausgangspunkt  stets  vom  Kehldeckel,  von  der  Zungenbasis  oder 
von  den  ary-epiglottischen  Falten  nimmt,  durch  die  Einwandenmg  der 
Erysipelcoccen  in  die  Bindegewebsinterstitien  und  rasche  Yerbreitung 
In  der  an  Lymphgef Assen  so  überreichen  Larynxschleimhaut  erklArt  — 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  des  primAren  Larynxerysipels  erscheint  mir 
zunAohst  die  Frage  ob  dasselbe  mit  anderen  auch  auftretenden  Kehl- 
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kopterkrankungen  verweohselt  werden  kann,  so  daae  man  an  der  infeo- 
ÜOBeQ  Natur  dee  Leidens  zweif eln  könnte,  yon  grtester  Wiohtigkeit. 

Der  laryngoBcopische  Befund  bietet  vlüb  selbetverst&ndlioh  deD 
siohersten  Anhaltspunkt  far  die  Diagnose ;  dooh  ist  die  Untersuchuog 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  bei  kleinen  Eindem  oft  nloht  auaführbar  und 
bl^bt  dann  nur  der  Fiebertypus  als  das  charakteristlBohste  Symptom 
zur  ünteiBcheidung  vom  aouten  Larynzoedem  und  der  Laryngitis 
acuta.  Die  Anamnese  und  der  Yerlauf,  sowie  die  Abwesenheit  des 
Fiebers,  oder  dessen  Gharakter  kennseichnen  das  eiufaohe  Larynz- 
oedem,  obgleich  letzteres  im  Gefolge  des  erysipelatösen  Prooeeses  auf- 
treten  kann.  Bei  heftiger  Laryngitis  aouta  erreioht  das  Fieber  selten 
eine  so  betrftchtUche  Höhe  wie  dies  beim  Larynzerysipel  der  Fall  ist 
Ausserdem  richten  sich,  nach  Prof.  Massei,  bei  letzterem  die  Temperatur- 
steigerungen  und  Senkungen  nicht  nach  dem  Zustand  der  Localer- 
krankung.  Ersagt:  , JMe  Schnelligkeit  der  Temperaturschwankungen 
beweist,  dass  wir  es  nicht  mit  einem  echten  Entzündungsprocees  zu  thun 
baben,  da  in  letzterem  die  rasche  Bestitutio  ad  integrum  einer  ge- 
gebenen  Larynzpartie  und  das  YoUstftndige  Yerschwinden  des  Fiebers 
unmO^ch  mit  solcher  Schnellig^eit  hAtte  stattflnden  können.*'  Die 
beim  Erysipel  yorkommende  Temperatursteigerung  beschreibt  Strüm- 
pel  folgendermaassen :  ,,Das  Fieber  beim  GesichtBerysipel  steigt  An- 
fEmgs  gewöhnlich  rasch  und  hoch  aa  Nur  selten  sehen  wir  F&lle  in 
welchen  erst  1 — 2  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Hautaffection  höheres 
Fieber  eintrat.  Die  abeoluten  beim  Erysipel  erreichten  Fieberhöhen 
sind  oft  sehr  betrflchtlich.  Temperaturen  von  40°  sind  durchaus  nlchts 
Seltenes.  Als  höchste  Temperatur  sahen  wir  41,8^.  Wfthrend  des  Ery- 
sipels  ist  das  Fieber  fast  nie  continuirlich,  selten  schwach  r^nittirend ; 
sehr  h&ufig  wird  es  durch  starke  selbst  bis  zur  Norm  gehende  Inter- 
missionen  unterbrochen,  um  dann  von  Neuem  rasch  und  hoch  anzu- 
steigen.  Die  deflniUve  Entfieberung  geschieht  zuweilen  in  Form  einer 
echten  Krise.  Bei  intensiver  ausgebreiteten  Erysipelen  und  beim  Ery- 
sipelas  migrans  erf  olgt  die  Entfieberung  hAuflger  in  Form  einer  raschen 
oder  langsamen  Lysis.  Beim  Erysipelas  migrans  sehen  wir  die  Haut- 
affection in  rudimentflrer  Weise  noch  etwas  fortschreiten  w&hrend  das 
Fieber  bereits  vollstftndig  auf^ehört  hatte." . 

Gegen  eine  Yerwechselung  mit  acuter  Laryngitis  und  collateralem 
Oedem  spricht  der  Umstand,  dass  eine  so  bedeutende  Anschwellung  in 
80  kurzer  Frist,  wie  dies  beim  Larynzerysipel  der  Fall  ist,  niemals  her- 
vorgerufen  wird,  und  weil  uns  sonst,  wie  Prof.  Massei  erw&hnt,  letztere 
Krankheitsform  hAufiger  zu  Gesicht  kommen  würde.  Die  Prognose 
richtet  sich  zum  grossen  Theil  nach  dem  Alter  des  Patiënten  und  dem 
Orad  der  Infection. 

Ob^dch  bei  den  von  mir  mitgotheilten  F&llen  der  Tod  in  Folge  der 
Larynzstenose  eintrat,  bin  ioh  doch  im  Zweifel,  ob  eine  zeitig  vorge- 
nonmiene  Tracheotomie  erfolgreich  gewesen  wAre,  da  sich  sehr  bald 
hochgradige  SchwAcheerscheinimgen  einstellteD.  HAuflge  Ezacerba- 
tionen  deuten  anf  die  Wanderung  des  Proe^sses  bin.  Nach  Prof.  Massei 
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gibt  68  keine  Anhaltspunkte  auf  welche  sioh  die  Prognose  mit  einiger 
Sioherheit  stützen  kann,  da  verschiedene  nicht  vorherzusehende  Oom- 
plieationen  vorkommen  können  nnd  den  sohon  In  der  Genesung 
begriffenen  Kranken  dahinraffen.  Bei  der  Therapie  des  Larynxery- 
sipels  ist  nach  dem  genannten  Autor  neben  der  CausalbehandluDg  die 
locale  Eftlteanwendung  von  grossier  Wichtigkeit  Er  versteht  darunter 
die  best&ndige  Anwendung  localer  Eisumschlfige  auf  die  Regio  prae- 
laryngea  und  das  ununterbrochene  Saugen  von  Eisstückchen.  Ich 
habe  meinen  Patiënten  Galomel  verschrieben,  liess  Anfangs  Ealkwasser- 
inhalationen  machen,  yerordnete  nasskalte  Compressen  um  den  Hals 
nnd  liess  Eiswasser  trinken.  Qegen  das  Fieber  Chinin,  und  bei  be- 
ginnender  SchwAche  grosse  Dosen  Brandy.  Tracheotomie  sowie 
Tubage  des  Larynx  wurde  leider  nicht  gestattet,  doch  glaube  ich,  dass 
wir  uns  spedell  beim  Larynxerysipel  von  letzterem  Verfahren  einen 
guten  Erfolg  versprechen  dürfen. 
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II. 

Bebfuidlang  des  Extremititen-  nnd  Rampferyslpels  mitteht 
permanentoii  warmen  Wasserbades.  *) 

Von 

Dr.   A.  Robe, 

Nxw  TOEK. 

Herr  PrflsideDt,  meine  Herren  ! 

lm  Anschluss  an  mehrere  Vortröge  über  Erysipelbehandlung, 
namentlich  der  operativeii  Behandlung  nach  Kraske-Riedel,  welche  in 
dieeer  Gesellschaft  gehalten  worden,  wQnsche  ich  Ihnen  ein  von  mir  seit 
Tielen  Jahren  geübtes  Yerfahren  mitzutheilen,  das  meinen  stets 
güDstigen  Ergebnissen  nach  wohl  verdient  neben  der  Eraske-Riedel'- 
schen  Methode  genannt  und  angewandt  zu  werden,  ünser  Gegenstand, 
die  Erysipelbehandlung  beanspruoht  gegenwftrtig  recht  fleissig  be- 
sprochen  zu  werden,  damit  mehr  und  mehr  Erfahrungen  über  die  neueste 
operative  Behandlung  oder  eine  andere  gleichwerthige  oder  noch 
bessere  Therapie  zur  allgemeinen  Kenntnise  gelangen. 

Das  wanne  Wasserbad  wurde  weder  in  unseren  bisherigen  Vortrftgen 
über  die  Therapie  des  Erysipels  noch  in  den  sich  an  diese  Yortrfige  an- 
schliessenden  Discussionen  erwfthnt  Es  ist  möglich,  ja  wahrsoheinlioh, 
dass  auch  ausser  von  mlr,  dieses  Mittel  von  Anderen,  viellelcht  von 
vielen  Anderen,  bei  ExtremitAten  oder  Bumpferysipel  angewandt 
worden  ist,  doch  habe  ich  keine  Mittheilung  darüber  in  der  literatur 
gefunden,  noch  habe  ich  sonst  darüber  gehort  Wenn  sich  meine  Er- 
fahrungen durch  weitere  Erfahrungen  beetfltigen,  so  ist  es  gewiss  auf- 
fallend,  dass  ein  so  einfaches  Verfahren,  wie  das  von  mir  geübte,  über- 
sehen  worden  ist. 

lm  Jahre  1872  wurde  von  Dr.  Herman  Guleke  und  mir  selk>8t  im 
hieeigen  St  Frandscus  Hospital,  Wundbehandlung  mittelst  warmen 
Wasserbades  ehigeführt  und  in  ausgedehnter  Weise  angewandt  Es 
war  noch  zur  Zeit  der  sogenannten  oflhen  Wundbehandlung. 

Frank  H.  Hamilton,  der  durch  uns  diese  Methode  der  Imniersion 
kennen  lemte,  wurde  ein  begeisterter  Lobredner  und  Apostel  derselben 
unter  den  amerikanischen  CJoUegen.  Welche  Bedeutung  das  permanente 
Bad  zu  jener  Zeit  hatte,  d.  h.  zur  Zeit  als  der  Lister'sche  Verband  noch 
nicht  eingeführt  war,  vor  der  antisepUschen  Periode,  lAast  sich  aus  den 
früheren  Auflagen  von  Billroth's  allgemeiner  chirurgischen  Pathologie 
und  Therapie  und  namentlich  aus  Schede's  Vortrag  in  der  Volkmann'- 
schen  Sammlung  über  Hand-  und  Fingerverlêtzungen,  ersehen. 

Wie  Ihnen,  meine  Herren,  wenn  nicht  aus  Erfahnmg,  so  doch  aus 
der  angeführten  Literatur  bekannt,  hellen  frische  aseptische  Wunden 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medieinischen  Gesellschaft  von  New 
York,  am  2.  December  1889. 
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im  warmen  Wasserbade  ohne  Wundkrankheiten.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ist  das  pennanente  Bad  gerade  so  wie  die  modernen  antisep- 
tischen  Yerb&nde  ein  m&chtiges  Mittel  Entzündung  in  Schranken  zu 
halten ;  dass  eryslpelatöse  Entzündung,  ja  schon  weit  vorgeschrittene, 
im  warmen  Wasserbad  rasch  zurückgeht,  gerade  so,  oder  vielleicht  noch 
mehr  als  bei  der  Kraske-Riedel'schen  Methode,  dafür  wünsche  ich 
Ihnen  zwei  F&lle  aus  meiner  Praxis  anzuführen. 

Vor  etwa  einem  Jahre  wurde  ich  von  Dr.  Treskatis  ersucht,  eine  Frau 
mit  Erysipel  der  Hand  und  des  Yorderarmes  zu  sehen.  Die  erysipela- 
töse  Entzündung  bestand  schon  seit  einigen  Tagen,  ein  erster  Arzt  der 
den  Fall  behandelt,  hatte  Eiswasserumschlfige,  Dr.  Treskatis  statt  deren 
eine  antiseptische  Salbe  verordnet.  Ich  fand  die  Patiehtin  hochgradig 
flebemd,  sehr  über  Schmerzen  klagend,  ihre  linke  Hand,  den  ganzen 
Vorderarm,  und  ein  Theil  des  unteren  Drittheils  des  Oberarms  erysipe- 
latös  entzündet  Die  Spitzen  sftmmtlicher  Finger  zeigten  beginnende 
Gangrftn.  Es  war  dies  einer  der  seltenen  Fftlle,  in  denen  das  eryslpe- 
latöse Oedem  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  in  Folge  der  starken 
Spannung  derCïewebe  die  Circulation  in  den  Endtheilen,  hier  denFinger- 
spitzen,  aufhört  und  Gangr&n,  entsteht  Möglicherweise  trug  die  EIb- 
behandluDg  zu  diesem  Ausgang  bei.  Ich  liess  sofort  den  Arm,  soweit 
das  Erysipel  reichte,  in  ein  warmes  Wasserbad  halten.  Als  Badewanne 
dieute  ein  o  valer  Waschkessel;  Binden,  von  einer  Handhabe  zur  anderen 
gezogen,  suspendirten  den  Arm  imter  Wasser,  und  zwar  so,  dass  die 
Hand  mit  dem  Ellenbogen  im  gleichen  Niveau  sich  bef  and. 

Als  ich  die  Patientin  am  nftchsten  Tag  wieder  besuchte,  waren  Fieber 
uDd  Schmerzen  g&nzlich  verschwunden,  der  vorher  abwesende  Appetit 
zurückgekehrt,  das  Allgemeinbefinden  dementBprechend  ein  vollkommen 
zufrieden  stellendes.  Eurz  ein  Bild  von  einem  Tag  zum  anderen,  wie 
Tag  und  Nacht.  Die  eryslpelatöse  Entzündung  war  damit  beendet. 
Wegen  der  gangifinösen  Partien  liess  ich  das  Bad  noch  mehrere  Tage 
und  Nachte  fortsetzen.  Mit  dem  weiteren  Verlauf  des  Falies  will  ich 
iiire  Zeit  nicht  in  Anspruch  nehmen. 

Der  zweite  Fall  betraf  Fred.  K.,  3  Jahre  alt.  Dersolbe  hatte  eine 
kleine  unbedeutende  Abschürfung  am  Knie,  die  sich  entzündete.  Am 
5.  August  dieses  Jahres  wurde  die  Mutter  des  Kindes  auf  eine  um- 
schriebene  Röthe  in  der  G^end  der  Yerletzung  aufmerksam,  am 
7.  August  wendete  sie  sich  an  einen  Apotheker,  der  als  ftrztlicher  Bath- 
geber  in  der  betreffenden  Nachbarscbaft  sich  grosser  Popularitftt  er- 
freut  Die  Behandlung  dieses  Heükünstlers  bestand  in  Application 
einer  Flüsslgkeit.  Trotzdem  das  Erysipel  tftglich  fortschritt,  das  Fieber 
bald  einen  hohen  Grad  erreichte  und,  wie  man  mir  spftter  sagte,  der 
Apotheker  das  Kind  tfiglich  sah,  unterliess  er  es  den  Bath  zu  geben, 
einen  Arzt  zuzuziehen.  Endlich  am  10.  August  Abends  brachte  man 
das  Blind  in  meine  Office.  Das  Erysipel  erstreckte  sich  von  den  Zehen 
bis  hoch  hlnauf  In  das  obere  Drittheil  des  Oberschenkels.  Die  Tempe- 
latur  war  105'^,  das  Kind,  welches  eine  phaenomeoal  starke  Stimme  hat, 
schrie  fortwfthrend,  besondei-s  bei  jeder  Berührung  der  erkrankten 
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IWiien.  ünter  Aowendung  von  Chloroformnarkose  wuBoh  Ich  die  er- 
krenkte  ExtromitAt  mit  Seif e  und  Wasser,  darm  mit  Aether  iind  schlless- 
lich  mit  5%  Carbollösung,  daon  legte  ich  das  Kraske-Riedel'sche  Gitter 
aiL  Icli  tand  gerade  noch  Raum  genug  am  Oberschenkel  vorne  parallel 
dem  Poupart'schen  Band  und  hinten  parallel  und  dicht  unterhalb  der 
Crtutaealfalte  die  Einschnitte  in  der  gesunden  da»  Erysipel  begrenzenden 
Haut  auszuführen.  Das  ganze  Bein  wurde  mitGraze,  die  rnit  2%  Carbol- 
Iflsong  getrftnkt  war,  bedeckt  und  bestftndig  feucht  erhalten. 

Als  ich  das  Kind  an  demselben  Abend  spAt,  etwa  drei  Stunden  nach 
der  Operation  wieder  sah,  war  die  Temperatur  gesunken,  es  schlief 
mhig,  zum  ersten  Mal  seit  mehreren  Tagen.  Ich  unterliess  die  Tem- 
peraturmessung  um  den  Schlaf  nicht  zu  storen. 

Am  nflchsten  Tag  fand  ich  bei  meüiem  Besuch  wieder  Fieber  und 
zwar  eine  Temperatur  von  103,5°,  das  Erysipel  hatte  die  gezogene  Grenze 
ein  wenlg  überschritten.  Die  mftchtige  Stimme  des  Kindes  ertönte  ohne 
ünterbrechung,  überhaupt  geberdete  es  sich  so  imbftndig,  dass  das 
ganze  Haus  olarmirt  wurde. 

Bd  sorgf&ltiger  üntersuchung  konnte  ich  mich  zwar  überzeugen,  dass 
ich  das  Gitter  am  vorigen  Abend  genau  angelegt,  das  Erysipel  absolut 
ohne  ünterbrechung  damit  begrenzt,  muss  aber  gestehen,  dass  die  Auf- 
gabe  gerade  die  oberste  Oberschenkelgegend  aseptisch  zu  erhalten 
unter  den  vorliegenden  Umstftnden  hier  seine  Schwierigkeiten  hatte. 

Ich  entfemte  sofort  alle  Umhüllungen,  brachte  den  Kleinen  in  eine 
mit  warmen  Wasser  gefüQte  Badewanne  und  blieb  bei  ihm  bis  er  ruhig 
wmtle. 

Das  warme  Bad  ist  ein  wunderbarer  Schmerzstiller.  Mir  ist  ee 
uobezweiflich,  dass  man  so  viele  Mittel  und  Behandlungsmethoden 
gegen  Verbrennungen  und  Erfrierungen  empflehlt,  da  doch  das  warme 
Bad  das  wahrhaf t  ideale  Mittel  gegen  Verbrennungen  und  Erfrierungen 
aller  Grade  und  Ausdehnungen  ist,  es  erhftlt  die  Verletzungen  aseptisch 
und  stillt  den  Schmerz  besser  als  irgend  etwas  Anderes.  Napoleon 
wuBste  diese  Wirkung  des  warmen  Bades  wohl  zu  schfttzen  als  er  auf 
St,  Helena  an  Magen-  und  Leberkrebs  leidend  hftuflg  halbe,  ja  ganze 
Tage  im  Bade  zubrachte.  „Wenn  meine  Gefangenschaft  sich  auch  auf 
meine  Leiche  erstrecken  sollte,  so  wünsche  ich  am  Fuss  der  Quelle 
begraben  zu  werden  der  ich  Erleichterung  verdanke."  Dieses  waren 
mit  seine  letzten  Worte.  In  Longwood  herrschte  Wassermangel,  die 
Quelle  von  der  Napoleon  in  seinem  Testament  spricht,  von  der  das 
Wasser  geiiolt  wurde,  war  zlemlich  weit  entfemt,  und  Sir  Hudson  Lowe, 
in  Anbetracht  der  UmstAnde  die  es  verursachte  das  Wasser  für  die 
Bftder  zu  holen,  wollte  ihm  dasselbe  entziehen,  er  sagte :  "  Why  does  he 
need  to  stew  himself  in  hot  water  ?  " 

Mein  kleiner  Patiënt  beCand  sich  schon  nach  wenigen  Minuten  wohl 
im  Wasser.  Am  Abend  war  die  Temperatur  normal.  Er  schlief  die 
gaoze  Nacht  im  Bade  und  da  bis  zum  Abend  des  nftchsten  Tages,  des 
11.  August  keine  Temperaturerhöhung  wieder  eingetreten,  imd  das 
AOgemeinbefinden  nichts  zu  vrünschen  übrig  liess,  so  nahm  ich  ihn  &\i& 
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dem  Wasser  heraus,  bestrich  das  entzündet  gewesene  Bein  init  elner 
indifferenten  Salbe  und  verband  es  mit  Watte.  Es  blieb  noch  f ür  einige 
Tage  Hautxöthe  und  Schwelluog  zurück,  wie  dies  so  wohi  nach  abge- 
lanfenem  Erysipel  folgen  kann,  auf  das  permanente  Bad  aber  immer 
folgt    Von  Fieber  und  Schmerz  blieb  das  Kind  vollstftndig  frei. 

Ich  habe  mich,  wie  Eingangs  seiion  erwfihnt,  des  Bades  bei  Erysipel 
der  Extremitftten  viel  bedient,  doch  will  ich  von  der  Aufzfthlung  weiterer 
Fftlle  absehen. 

Zur  Erkl&rung  der  Wirkung  des  warmen  Bades  sind  folgende  That- 
saohen  in's  Auge  zu  fassen  :  Das  cutane  Ei-ysipel  des  Rumpfes  und  der 
Extremit&ten  ist  eine  capiMre  Lymphangitis  der  Gutis  die  nur  durch 
Infection  mit  Fehleisen'schen  Streptococcen  entsteht.  Dass  die  Lymph- 
spalten  und  LymphgefSsse  der  Haut  nicht  die  einzigen  Orte  der  Invasion 
der  Erysipelcoccen  sind,  dass  sich  diese  vielmehr  auch  auf  Schleim- 
hftuten  ansiedeln  können,  kommt  hier  nicht  in  Betracht  Wo  immer 
diese  Mikroben  sich  ansiedeln  verbreiten  sie  sich  mit  Vorliebe  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen.  Aus  derNaturgeschichte  der  Fehleisen*schen 
Coccen  ist  anzuf  ühren,  dass  sie  sich  in  den  Culturen  bei  70°  Falirenheit 
gut,  bei  95—100°  üppig,  bei  103°  reichlich,  bei  105°  weniger  reichlich,  bei 
107°  und  darüber  gar  nicht  entwickeln,  und  dass  sie  bei  120°  sicher 
absterben.  In  Temperaturen  von  30—20**  Fahrenheit  erhielten  sie  sich 
lebensf&hig,  bei  noch  niederen  Temperaturen  ist  dies  zweifelhaft. 

Ich  erkl&re  mir  die  Wirkung  der  Immersion  folgendermassen : 
Nachdem  ein  Körpertheil  eine  kurze  Zeit  im  warmen  Bad  gelegen, 
erweicht  er  und  schwillt  an,  wahrschelnlich  durch  Imbibition.  In  Folge 
dieser  Anschwellung,  dieser  Auf  quellung  der  Gewebe  werden  die  Lymph- 
spalten  und  Lymphgefösse  der  Haut  geschlossen,  der  Infectionsherd 
wlrd  abgeschnitten.  Erysipelcocxsen  vermogen  nicht  mehr  einzudringen, 
und  mit  dem  Abschneiden  des  Infectionsherdes  kehrt  die  Teniperatur 
zur  Norm  zui*ück.  Möglicherweise  sind  auch  schon  an  und  f  ür  sich  die 
Lebensbedingungen  der  Coccen  im  Wasserbade  stark  beeintröchtigt 

Wie  schon  erwfthnt  ist  das  Wasserbad  ein  mftchtiges  Mittel  Eutzün- 
dungen  in  Schranken  zu  halten,  es  bewirkt  eine  permanente  gewaltige 
Wftrmeentziehung,  viel  betrachtlicher  als  man  z.  B.  durch  Bedecken  der 
betreffenden  Eörpertheile  mit  einer  Eisblase  erreichen  kann,  und  es 
braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  wenigeGrade  unter  Blutw&rme  zu  haben; 
das  Glied  ist  eben  überall  von  einem  kühleren,  sehr  guten  Wftrmeleiter 
auf  dasGenaueste  umgeben,  daher  die  Wirkung  auch  eine  entsprechend 
grosse.  In  Anbetracht  dessen  was  wir  über  das  Verhalten  der  Erysipel- 
coccen in  gewissen  Temperaturen  wissen,  Iftsst  sich  jedoch  die  anti- 
pyretische  Wirkung  des  Bades  hier  nicht  zur  ErklÉU-ung  verwerthen. 

Was  die  Temperatur  des  Bades  betrifft  so  habe  ich  90—95°  wirkungs- 
voU  und  für  den  Blranken  angenehm  gefunden.  Selbstverstfindlich  int 
durch  Nachgiessen  heissen  Wassei-s  von  Zeit  zu  Zeit  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Temperatur  die  gewünschte  Höhe  behftlt. 


Digitized  by 


Google 


IIL 

Bechtseitige  Tubensehwangerschaft,  Baptur  des  Froehtsacks 
im  zwelten  Honat,  Laparotomie.    Letaler  Ansgang.  *) 

Von 

Dr.  f.  Foebstbb, 

NxwToBX. 

Yor  einein  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  Ihnen  ein  Prftparat  von  einer 
ectopisoheii  Sohwangerschaft  herrührend,  vorzustellen.  Ich  betonte 
dazoals  besonders,  wie  empflndlioh  es  für  mich  geweseu,  den  Fall,  trotz- 
dem  ich  die  Diagnose  zeitig  gestellt,  ohne  operativen  Eingriff  enden 
sehen  zu  mussen,  und  sprach  auoh  zugleioh  meine  Absicht  aus,  in  jedem 
derartigen  Fall  in  Zukunft,  auch  nach  erfolgter  Buptur  des  Tuben- 
saokes,  mit  alier  Entschiedenheit  auf  Operation  zu  dringen. 

Eb  bot  sich  mir  nun  vor  Eurzem  ein  Ahnlioher  Fall,  und  zwar  hatte 
ich  den  Vortheil,  denselben  einige  Zeit  vor  der  Berstung  der  Tube  be- 
obachten  zu  könnea  Es  trat  nun  hier  die  Frage  an  mieh  heran,  die 
I^tfemung  der  schwangeren  Tube  sogleich  vorzunehmen,  oder  abzu- 
warten,  bis  die  Kuptur  erfolgte.  Da  die  Anverwandten  einer  augen- 
blicklichen  Operation  abgeneigt  waren,  und  ich  selbst  daohte,  den  Ver- 
lauf,  der  BestAtigung  der  Diagnose  halber,  noch  einige  Tage  zu 
beobachten,  entBchloss  ich  mich  für  das  letztere  und  war  in  Folge  dessen 
gezwung^en,  die  Operation  in  Extremis  auszuf  Ohren. 

Die  Krankengescliichte  ist  folgende : 

Mrs.  K,  d9  Jahre  alt,  Multipara,  hatte  vor  zwei  Jahren  zum  letzteu 
Mal  geboren.  Sie  litt  seit  langer  Zeit  an  totalem  Prolaps  des  Uterus. 
Vor  einem  Jahr  kam  sie  in  meine  Behandlung.  Es  gelang  mir  vermittelst 
der  Thure-Brandt'schen  Methode  das  Organ  fOr  mehrere  Monate  in 
normaler  Stellung  zu  erhalten,  doch  vor  6  Monaten  stellte  sich  nach 
Bohwerer  Hausarbeit  der  Prolaps  wieder  ein.  Ich  schlug  Bestauration 
des  Beckenbodens  vor,  jedoch  wüligte  Patientin  nicht  ein.  Emeuerte 
Anwendung  der  Massage  zeigtensolche  unvortheilhafte  Erscheinungen, 
dass  ich  von  weiteren  Eingriffen  abstehen  musste.  Patientin  litt  —  viel- 
leicht  in  Folge  meiner  Behandlung —  an  Para-  und  Perimetriüs  und  war 
Ifingere  Zeit  bettlfigerig.  Menstruation  war  in  letzter  Zeit  schmerzhaft 
und  prof us,  jedocH  regelmfissig.  Nachdem  letzte  Menstruation  14  Tage 
ohne  Unterbrechung  gedauert  hatte,  wurde  ich  gerufen,  und  fnnd  die 
Frau  ftusserst  an&misch  und  über  collcartige  Schmerzen  im  ünterleib 
klagend.  Die  Untersuchung  ergab  einen  etwas  vergrösserten  Uterus 
mit  spftrlichem  schmutzig-rothem  Ausfluss,  im  rechten  Parametrium 
und  im  Douglas'schen  Baume  eine  unebene,  l&ngliche  Geschwulst,  die 
ich  als  Tube  und  Ovarium,  umgeben  von  den  Besten  eines  Exsudatis, 

*)  Vorgetragen  in  der  WissenBchafilicben  Zusammenknnfi  dentscher  Aerzte 
Ton  New  York,  December  1S89. 
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ansprach ;  das  linke  Parametriurn  war  frei.  Die  Sclimerzen  sistirten 
unter  Morphium  temporftr,  Icehrten  jedoch  nach  3  Tagen  vermehrt 
wieder.  Am  selben  Tage  wurde  mir  eine  mit  dem  Ausfliiss  abgegangene 
hautartige  Masse  gezeigt,  die  icii  als  Decidua  erkaDnte. 

Wenn  bis  dahin  die  Diagnose  noch  unklar  war,  so  wusste  ich  nun,  dass 
ich  es  mit  einer  extra-uterinen  Schwangerschaft  zu  thim  hatte.  Trotz- 
dem  der  Consens  zur  Operation  nmi  seitens  des  Gatten,  gegeben  worden 
beschloss  ich  zu  warten,  um  Patientin,  wenn  sich  die  Buptur  verzögem 
sollte  und  der  Allgemeinzustand  sich  etwas  gehoben  haben  würde,  betr. 
Operation  in's  Hospital  zu  schicken,  da  die  sanitAren  Yerh&ltnisse  in 
idem  Tenementhause  Ausserst  missliche  waren.  Es  traten  noch  mehr- 
mals  Schmerzen  auf,  imd  am  Abend  des  dritten  Tages  nach  Abgang  der 
Decidua  bemerkte  ich,  dass  der  Zustand  der  Patientin  sich  rapid  ver- 
schlimmerte,  und  dass  eine  intraperitoneale  Blutung  vor  sich  gehe. 
Nachts  2  Uhr  machte  ich  dann  die  Laparotomie. 

Das  Aufflnden  der  rupturirten  Tube  gelang  ohne  Schwieiigkeiten, 
die  Bauchhöhle  enthielt  wohl  ein  Kilo  flüssiges  Blut,  wfi.hrend  zwischen 
den  beetehenden  peritonitischen  AdhAsionen  eine  Menge  G^rinsel  sich 
vorfand.  Die  Tube  wurde  abgetragen  und  das  Abdomen  mit  10—12 
Liter  gekochtem,  heissem  Wasser  ausgewaschen.  Patientin  erholte 
sich  von  Operation  und  Narcose,  jedoch  gelang  es  mir  nicht,  den  hoch- 
gradigen  Ck>llaps  vollstftndig  zu  heben,  sie  starb  am  dritten  Tage  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Anftmie.  Zwölf  Stunden  nach  der 
Operation  machte  ich  eine  intravenöse  Einspritzung  von  circa  300 
Gramm  Salzlösung  imd  bemerkte  hiervon,  wie  von  den  gegebenen  sub- 
cutanen  Mageninjectionen,  vorübergehond  gunstige  Einwirkung. 

Die  Obduction  ergab :  Bauchwunde  gut  verklebt,  Peritoneum  nor- 
mal,  kein  Anzeichen  einer  Peritonitis,  weder  Blut  noch  Serum  in  der 
Bauchhöhle. 

Die  Betrachtung  des  Prftparats  nun  gibt  \ms  eine  Bepetition  der 
Krankengeschichte :  Die  Tube  flnden  wir  in  ihrer  Mitte  durch  das 
Schwangerschaftsproduct  aufgetrieben,  sie  ist  von  Placenta  und  ge- 
ronnenen  Blutmassen  ausgefüUt,  an  welch  letzteren  wir  bemerken 
können,  dass  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  gebildet  haben.  Die 
Buptur  selbst  fand  am  ftusserst  gelegenen  Theil  des  Sackes  statt.  Der 
Foetus  entschlüpfte  der  Bupturstelle  und  konnte  auch  post  mortem  nicht 
aufgefunden  werden.  Das  Ostium  uterinum,  sowie  der  interstitielle 
Theil  der  Tube  ist  occludirt.  Die  Decidua  stellt  eipen  vollendeten  Ab- 
guss  des  üterusinnern  dar,  zu  beiden  Seiten  zwei  Zipfel  den  HOmem 
entsprechend. 

Ich  erlaube  mir  nun,  an  den  Fall  einige  Betrachtungen  zu  knüpfen. 

Wir  wissen,  dass  operative  Eingriffe  in  F&llen  von  Tubenschwanger- 
schaft  vor  erfolgter  Buptur  zu  den  verhftltnissmfissig  imgef&hrlichen 
Operationen  zu  rechnen  sind,  dass  die  Prognose  der,  welche  die  einfache 
Ovariotomie  ergibt,  gleichkommt,  w&hrend  es  uns  ebenfalls  bekannt  ist, 
dass  mit  der  Buptur  die  Gefahr  eines  derartigen  üntemehmens  rapide 
steigt,  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  die,  welche  von  einem  Eingriff 
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unter  soloh  verzweifelten  VerhAltniBsen  abgesehen  wissen  wollen,  eine 
Art  von  Berechtigang  haben,  da  es  doch  bisweilen  zu  einer  Occlusion 
der  Bapturstelle  kommt,  and  Frauen  ohne  weitere  ftrztliche  HQlfe 
genesen  sind.  Trotzdem  bin  ich  der  Meinung  —  wenn  die  geringe  Zahl 
der  von  nür  beobachteten  Fftlle  überhaupt  eine  Meinung  zulfisst  —  dass 
wir  uns  in  jedem  Fall  einer  sicher  constatirten  Tubenschwangerschaf t 
auch  nach  der  Ruptur  zur  Operation  entschliessen  sollen,  die  Unter- 
bindung  der  blutenden  Stelle  ist  für  den  Chirurgen  das  einzig  Richtige 
and  Befriedigende.  Ailerdings  wAre  es  wünschenswerth,  wenn  es  uns 
geiingen  möchte,  in  jedem  Fall  unserer  Diagnose  so  sicher  zu  sein,  dass 
wir  noch  vor  erfolgter  Buptur  operiren,  und  so  unsere  Patientin  die  Vor- 
theile  der  besseren  Prognose  geniessen  lassen  könnten.  In  meinem 
Fall  w&re  dies  mOglich  gewesen,  im  Yerzug  lag  die  Qefahr. 

Noch  einen  andem  Punkt  möchte  ich  hervorheben.  Meine  Patientin 
war  zur  Zeit  der  Operation  in  collabirtem  Zustand,  ich  glaube  nun,  es 
würde  in  derartigen  Fftllen  von  Vortheil  sein,  mit  möglichst  klelDem 
Schnitt  die  Bauchhöhle  zu  öfflien  und  nach  Abtragung  des  meist  leicht 
zu  entwickelnden  Tubensacks  das  Abdomen  zu  schliessen,  ohne  das  vor- 
bandene  Blut  daraus  zu  entfemen.  Ich  glaube  wir  können  dem  Peri- 
toneum  die  Absorption  selbst  so  grosser  Massen  Blutes  anvertrauen. 
Es  iBt  ja  bekannt,  dass  grosse  Mengen  Salzlöeung  in  die  Bauchh^^e 
eingespritzt  gierig  aul^enommen  werden,  wie  viel  mehr  sollte  dies 
b^  Blut — dem  physiologisch  Naheliegendsten  —  der  Fall  sein.  Es 
wftre  damit  gerade  der  Hauptindication  Bechnung  getragen,  voraiis- 
gesetzt,  dass  das  Blut  wfthrend  der  Operation  aseptisch  geblieben  ist. 
ünsere  Patientin  wCürde  sich  dann  in  der  günstigen  Lage  derer  befinden, 
bei  welchen  die  Blutung  spontan  sistirte  und  bei  welchen  wir  öfters 
Qeneeung  nach  Besorption  des  ausgetretenen  Blutes  folgen  sehen.  Es 
würde  eich  durch  melnen  Yorschlag  sicherlich  eine  Zeiterspamiss  von 
5—10  Minuten  ergeben,  ein  ümstand  der,  wenn  wir  den  precftren  Zu- 
stand unserer  Patientin  betrachten,  nicht  hoch  genug  angeschlageu 
werden  kann.  Aber  dann  auch  sind  die  Insulte  zu  bedenken,  denen 
wfthrend  der  Zeit  der  Waschung  Darm  und  Peritoneum  ausgesetzt  sind, 
denn  zur  gründlichen  Beinigung  ist  es  gebeten,  die  Hand  in  den  Peri- 
tonealraum  einzuführen  und  dort  durch  vibrirende  Bewegung  derFinger 
die  LöBung  der  Ooagula  zu  veranlassen.  Was  ich  ungem  bei  ünter- 
lassung  der  Waschung  vermissen  würde,  ist  die  belebende  Einwirkung, 
welche  dem  heissen  Wasser  eigen  ist,  wenn  es  bei  schwer-coUabirten 
Personen  in  grosser  QuantitAt  in  das  Abdomen  eingebracht  wird ;  jedoch 
glaube  ich  ist  dieser  Punkt  durch  Obiges  mehr  als  auf^ewogen. 

Der  Einwand,  dass  der  Peritonealraum  und  das  darin  enthaltene 
BLnt  zur  Zeit  der  Buptur  vom  Tubeninhalt  inflcirt  worden  sein  möchte, 
und  dass  durch  grtkndliche  Auswaschung  des  Blutes  aus  der  Bauchhöhle 
einer  weiterschreitetiden  Infeetion  voigebeugt  würde,  kann  kaum  ange- 
fOhrt  werden,  da  es  immerhin  doch  recht  fraglich  bleiben  muss,  ob  nach 
erfolgter  Infeetion  auch  die  ausgiebigste  Waschung  im  Stande  wftre,  die 
schftdliehen  Keime  gfinzlich  zu  entfemen. 
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IV. 
Zur  Behandiüng  der  fibrinösen  Pneamonie  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  A.  Seibert, 

Kvr  ToBK. 

Da  die  Pneumonie  unter  den  Eindern  eine  grosse  Bolle  spielt, 
namentlich  aber  von  der  Jahreszeit  an,  in  welcher  die  Menschen  in 
gemfissigten  Klimaten  die  Fenster  schliessen  (etwa  den  15.  October),  bis 
zu  der  Zeit,  in  welcher  wieder  ausgiebigste  Ventilation  geübt  wird  (etwa 
den  15.  Jimi),  da  ferner  wohl  kaum  in  irgend  welchem  anderen  Krank- 
sein  der  kindliche  Magen  noch  mit  so  vielen  versohiedenen  Mixturen 
regalirt  wird,  und  der  kindliohen  Widerstandskraft  ausser  dem  mecha- 
nischen,  bacteriellen  imd  chemischen  Krankheitsprocess  noch  das  Yer- 
arbeiten  und  Ueberwinden  von  theelöffelweise  verabreichten  Giften 
(Ipecacuanha,  Digitalis,  Opium,  Chinin  u.  s.  w.)  zugemuthet  wird,  so 
dürfte  es  wohl  am  Platz  sein,  hier  einige  Bemerkungen  über  die  seit 
Jahren  von  mir  geübte  poliklinische  Behandiüng  der  Kinderpneumonien 
zu  maohen.  In  den  zwölf  Jahren  meiner  Th&tigkeit  an  der  Kinderab- 
theilung  des  Deutschen  Dispensary,  welche  über  ein  sehr  grosses  und 
interessantes  Material  verfügt,  hat  sich  meine  Anschauung  über  den 
Werth  einzelner  symptomatisoher  Eingriffe  wesentlich  geftndert.  Es 
wftre  wohl  richtig,  diesen  Zeitraum  in  3  Abschnitte  zu  thellen:  lm 
ersten  bekamen  die  kleinen  Pneumoniker  viel  Medicin  imd  nur  we- 
nige  hygienisch-difttischen  Anordnungen,  im  zweiten  bekamen  sie 
weniger  Amei  und  entspreohend  mehr  Yerpflegimgsanordnungen, 
und  im  dritten  imd  letzten  bekommen  sie  gar  keine  Medikamente 
(per  os)  imd  dementsprechend  vorwiegend  hygienisch-difttische  Be- 
handiüng. 

Die  hygienischen  Anordnungen  berühren  vorerst  die  BAumlichkeit 
in  der  das  pneumonisch  erkrankte  Kind  existiren  muss.  Entsprechend 
dem  alten  Gebrauch,  mit  einem  Staatszimmer  zu  prunken  und  zu 
prahlen,  reserviren  selbst  die  Tenementhausbewohner  die  einzige  ihnen 
zur  Yerfügung  stehende  grössere  ventilirbare  EAumlichkeit  stets  als 
„gute  Stube",  in  die  nur  der  Besuch  zugelassen  wird,  und  welcher  von 
den  Kindem  nur  ausnahmsweise  betreten  werden  darf.  Küche,  Ess- 
und  Wohnzimmer  sind  eins,  und  der  schlechteste,  dunkelste  und 
schmutzigste  Raum  dient  als  Schlafstube. 

Die  erste  Anordnimg  besteht  darin,  die  „gute  Stube"  in  ein  Schlaf- 
zimmer  umzuwandeln.  Das  Warum  dieser  Maassregel  f olgt  dann  durch 
die  genau  prftcisirte  Anordnung,  ein  Fenster  dieses  Wohnzimmers  bei 
Tag  und  bei  Nacht  von  oben  herab  geöffiiet  zu  halten,  im  Winter  und  im 
Sommer,  bei  Begen  \md  Nebel  wie  bei  trockenem,  sonnigen  Wetter. 
Man  muss  dabei  stets  genau  angeben,  dass  die  ftussere  Schalter  vor  dem 
Fenster  auch  geöfChet  bleibt,  und  dass  das  Bouleaux  sowie  die  Gkirdine 
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der  frischen  Luft  den  Eintritt  in 's  Zimmer  in  keiner  Weise  verhindem 
dürfen,  denn  sonst  werden  diese,  den  „sciiftdliehen  Zug**  abhaltende 
Sohotzengel,  von  der  schlau-gehorsamen  Mutter  stets  in  Anwendung 
gebracht    Das  niedrige  Brennen  der  Oellampen  wird  verboten. 

Das  kranke  Eind  lasse  icli  stets  in  einem  grossen  Bett  liegen,  wo 
ihm  genügend  Raum  gegeben  ist  seine  Lage  nach  Bedürfniss  zu  &ndern. 
S&nglinge  iinter  6  Monaten  mussen  öfter  auf  die  Seite  gel^  werden. 
Das  Verpaoken  und  erdrückende  Zudecken  der  kleinen  nach  Luft 
ringenden  Patiënten  in  engen  Wiegen  ist  ein  Barbarismus  und  eine  aller 
Vemunft  widerspreohende  Unsitte.  Das  Lager  besteht  am  besten  aus 
einem  straC^ef  üllten  grossen  Federkissen,  weiehes  derartig  schrfig  im 
Bett  11^^  daas  das  Eind  eine  halb  sitzende  Lage  einnimmt  und  sich 
das  Kissen  nachgiebig-elastisch  den  Eörperf  ormen  anschmiegen  kann. 
Die  Decke  soUte  höchstens  bis  zum  Nabel  reichen  und  darf  der  Bauch 
ebensowenig  wie  der  Brustkasten  durch  irgend  welche  Bedeckung  be- 
lastet  und  so  das  Athmen  noch  mehr  erschwert  werden.  Die  Beinchen 
und  Füsse  werden  stets  warm  erhalten,  wenn  nöthig  mittelst  Wftrm- 
flasdien.  Die  Eleidung  ist  von  grosser  Wiehtigkeit.  Alle  schweren, 
fest  anliegenden  und  auch  alle  wollenen  EleidungsstOcke  werden  ver- 
boten. Die  Leibbinden  (directe  Abkömmlinge  der  Schnür-  und  Ver- 
stQmmelungsmittel  der  Naturvölker)  werden  streng  in  die  Verbannung 
geschickt  und  der  Mutter  klar  gemacht,  dass  ein  weites,  f risches,  taglich 
wom(Jglich  zu  emeuemdes  Hemdchen  aus  weicher  alter  Leinwand  und 
darüber  ein  langes  Nachtkittelchen,  die  angenehmste  und  zweck- 
aiAssigste  Bekleidung  des  kranken  Eindes  abgebe. 

Das  Kind  wird  drei  Mal  töglioh  mlt  warmem  Wasser  abgewaschen» 
Bei  den  SAuglingen  wird  streng  darauf  gesehen,  dass  die  Windeln  h&uflg 
gewechselt  werden.  Bei  CQrebralen  Erscheinungen  werden  nasskalte 
Umschlfige  mittelst  eines  weichleinenen  kleinen  Handtuchs  auf  den 
ganzen  Eopf  derartig  gemacht,  dass  das  Tuch  den  SchOdel  wie  eine 
Mützebedeckt  Bei  sehr  hohem  Fieber  und  schweren  Intoxications- 
erscheinungen  lasse  ich  einen  schmalen  Eisbeutel  entlang  des  Hals- 
markes  legen.  StrAubt  sich  das  Kind  gegen  Umschlag  und  Eisbeutel, 
ao  wird  er  fortgelassen. 

Yen  BAdem  bin  ich  ganz  abgekommen.  Besteht  Bronchialcatarrh 
neben  der  Pneumonie,  so  ist  ein  kurzes,  heisses  (nicht  lauwarmee)  Senf- 
bad  Abends  hAuflg  indioirt.  Frottirt  muss  dabei  tuchtig  werden,  und 
dar  die  Procedur  die  Dauer  von  2  Minuten  nicht  überschreiten.  Vor- 
her  wird  das  Eind  stets  stimulirt.  Sind  die  Extremitftten  des  Eindes 
nadi  dem  Bad  warm,  wird  die  Athmung  und  der  Puls  ruhiger  und  stellt 
sich  Schlaf  ein,  so  hat  dasselbe  seinen  Zweck  erreicht  und  kann  am 
Dfichsten  Tag  wiederholt  werden,  fehlen  diese  Wirkungen,  so  ist  jedes 
Bad  als  schAdlich  wegzulassen.  Höchstens  könnte  ein  heisses  Bad  mit 
kahen  XJebergiessungen  da  in  Frage  kommen,  wo  es  bei  tief  em  Coma  und 
mangelhafter  oberflflchlicher  Athmung  indicirt  wftre,  durch  derartige 
toidrte  tiefe  Inspirationen  das  Leben  zu  retten.  Erfahrung  habe  ich 
mit  dieeen  XJebergiessungen  nicht,  auch  würde  ich  statt  derselben  im 
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Nothfall  die  Luft  mittelst  Blasebalg  in  die  Longen  zu  treiben  sucheu, 
wie  Wsrman  (Am.  Lanoet,  1887)  das  erfolgreich  anwandte.  Erlaubt  man 
aber  dem  pnenmonischen  Einde  wfthrend  der  ganzen  Kiankheitsdauer 
reine  kühle  Luft  einzuathmen,  so  wird  man  wohl  selten  in  die  Lage 
kommen,  zu  so  heroischen  Mitteln  greifen  zu  mussen.  Dass  bei  durch 
Kohlensftureintoxicatlon  bewerkstelligter  Herzschw&che  mit  ibren 
Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  (mit  welchen  Erscheinungen  wir  es  hier 
zu  thun  haben)  irgend  ein  in  den  Magen  gebrachtes  Medicament  über- 
haupt gar  nicht  in  den  Kreislauf  gelangt,  ist  ziemlich  bestimmt  anzu- 
nehmen,  abgesehen  davon  ob,  selbst  wenn  dem  so  wftre,  dieses  Mittel 
(Camphor,  Moschus  eta)  überhaupt  im  Stande  wftre,  irgend  welchen 
Einfluss  auf  das  Herz  unter  den  ümstftnden  auszuüben. 

Alle  ftusseren  Applioationen  auf  die  Thoraxwand  sind  als  nutzlos 
oder  gar  schftdlich  zu  verwerfen.  Die  reizenden  Hautpflaster  sind  bar- 
barische  Quftlmittel.  Der  Eisbeutel  leistet  gar  nichts,  denn  die  E&lte 
dringt  durchaus  nicht  bis  zur  Pleura,  geschweige  deiyi  zur  Pneumonie. 
Die  warmen  Aufschlfige,  namentlich  aber  die  hier  noch  sehr  beliebten 
Breiumschlfige  (Pouitices),  behindem  durch  ihr  Gewicht  das  ohnehm 
beschwerte  Athmen  und  reizen  durch  ihren  Gestank  zu  Husten  und 
üebelkeit. 

Die  Emfthnmg  der  Patiënten  ist  meist  nicht  leicht,  denn  der  Appetit 
fehlt  in  der  Begel.  Bei  belegter  Zunge  und  anderen  Erscheinungen 
von  gastrischen  Störungen  gebe  ich  tfigUch  mehrere  kleine  Dosen  Salz- 
sfture,  da  dieselbe  ja  meist  in  fleberhaften  Zust&nden  in  imgenügender 
Quantit&t  secemirt  wird.  Als  Hauptmittel  zur  Em&hrung  kleiner 
Pneumoniker  betrachte  ich  frisches,  kaltes  Wasser,  in  grosseren 
Quantitftten  genossen.  Es  ist  eine  ünsitte  jede  gereichte  Flüssigkeit 
mit  Wein  oder  Sohnaps  zu  mengen.  Der  sich  bald  nach  solcher  Füt- 
terung  einstellende  Ekel  gegen  den  Alcohol  ist  gerade  dann  am 
schwersten  zu  überwinden,  wenn  er  am  stOrendsten  wirkt,  also  im 
spftteren  Yerlauf  der  Erkrankung.  Ich  flnde  es  denmach  zweckmftBsig 
in  den  ersten  Tagen  wenig  oder  gar  keine  Alcoholica  anzuwenden,  statt 
dessen  viel  Wasser,  Thee,  Kaffee  und  Chocolade.  Einder  die  in  kalter 
frischer  Luft  athmen  trinken  weniger  als  solche,  die  in  warmen  staub- 
gefüllten  BAumen  athmen.  Es  ist  werthvoll  das  Quantum  des  zu 
reichenden  Getrftnkes  genau  anzugeben,  und  lasse  ich  meist  grtesere 
QuantitAten  (1 — 2  Weingldser  voll)  Wassers  in  grosseren  Zwischen- 
rftumen  (alle  Stunde)  geben,  als  kleine  Portionen  in  kurzen  Zeitab- 
sohnitten.  Es  will  mir  scheinen,  dass  durch  so  reichliches  Trinken  die 
Ausscheidung  sch&dlicher  Stofte  aus  der  Blutbahn  durch  die  Nieren 
eben  im  Anfang  der  Erkrankung  erleichtert  und  somit  Nutzen  geschaffen 
wird,  w&hrend  es  zugleioh  dem  Durstgefühl  der  Patiënten  entspricht 
und  ihr  Behagen  erhöht 

Die  weitere  Em&hrung  geschieht  mit  sterilisirter  MUch,  Buttermiloh» 
EiweisB,  gelegentlich  Ice  Cream.  Tfiglich  andere  Suppe :  Beis,  Gerste, 
Hafer,  Linsen  und  Erbsen,  stets  mit  Fleischbrühe  gemischt  Die 
Nahrung  wird  nach  dem  Alter  des  Eindes  8 — Dstündlich  verabreicht. 
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StQadliohes  Füttem  ist  soh&dlioh  und  nutzloB.  Die  Ern&hrung  wird 
dadurch  nicht  gebeesert  und  der  Magen  nutzlos  gereizt  Sftuglinge  soll 
man  eher  seltener  als  wie  öfter  triaken  lassen,  letzteres  würde  nur  die 
9chon  gesohwftohte  Yerdauungsf&iügkeit  des  Magens  noch  mehr 
behindem  und  so  der  Zersetzung  der  Milch  mit  allen  ihren  Folge- 
zust&nden  den  Weg  bahnen. 

Alcoholica  sind  namentlich  nach  dem  3.  Krankheitstag  am  Platz. 
Eombianntwein  (Rye  Whiskey)  ziehe  ich  allem  Anderen  vor.  Allen- 
falls  noch  3  Mal  tfiglich  üngarwein  (Tokayer).  Vergessen  soUte  man 
nicht,  dass  sehr  süsse  Weine  verdaunngsstOrend  wirken,  desshalb  nicht 
zu  oft  g^^ben  werden  durf  en ;  dass  femer  jeder  Alcohol  die  Magen- 
schleimhaut  reizt  und  die  Magenverdauung  verlangsamt  Man  frage 
sich  daher  stets :  Soll  emAhrt  oder  stimulirt  werden  ? 

Mit  Vorliebe  habe  ich  seit  Jahren  die  Stimulantien  wenn  irgend 
thunlich  durch's  Bectum  in  den  Körper  bringen  lassen.  Nachdem  der 
Darm  Morgens  durch  ein  Klystier  entleert  ist,  wird  3etandlich  ein 
Olysma  aus  Whiskey,  starkem  Eaffee  und  Gerstenschleim  bestehend,  in 
den  Darm  gebracht.  Die  Besorption  geschieht  prompt,  Darmreizung 
flndet  nicht  statt,  vorausgesetzt  dass  die  Proportion  des  Sclileimee  nicht 
zu  gering  ist.  —  SOssigkeiten,  Fruchtsftfte  und  Obst  überliaupt  sind 
schwerverdaulich  und  wenig  nahrhaft,  und  somit  als  sch&dlich  zu 
verwerf  en. 

Die  medicamentOse  Behandlung  meiner  kindlichen  Pneumoniker 
beschrftnkte  sich  in  den  letzten  3  Jahren  vollst&ndig  auf  AnÜpyrin  und 
zwar  stets  per  Bectum  in  wfissriger  Lösung  gegeben.  Die  gewöhnliche 
Methode  besteht  darin,  dem  Kind  von  1  bis  4  Uhr  Nachmittags  eine 
genOgende  Quantitftt  des  Mittels  in  4  gleichen  Dosen  einzuverleiben,  um 
die  Temperatur  von  104°  F.  auf  99°  oder  100°  zu  bringen  und  dort  6—10 
Stunden  zu  erhalten.  Man  bedarf  in  den  ersten  Tagen  mehr  als  im 
spateren  Krankh^tsstadium,  in  welchem  die  Temperatur  leichter  sinkt. 
Der  Effekt  des  Mittels  derartig  gegeben  ist  meist  ein  vorzüglicher :  Es 
fehit  so  die  Beizung  des  Magens,  die  mOgliche  YerdauungsstOrung,  das 
Ërbrechen.  Die  Aufregung,  das  Strftuben  und  die  ganze  widerliche 
Manipulation  des  Arzneieingebens  und  Arzneieinnehmens  fftllt  weg.  Die 
Aufsaugung  ündet  sehr  prompt  statt,  schon  nach  einer  halben  Stunde 
ist  die  Wirkuug  der  ersten  Dosis  bemerkbar. 

Diese  Wirkungen  sind  bekannt :  Beruhigung,  Schmerzstillung,  Tem- 
peraturemiedrigung,  Puls-  und  Athmungsverlangsamimg.  Alle  diese 
Eigenschaften  besitzt  das  ehie  MitteL  Mehr  wie  ein  Mal  in  24  Stunden 
lasse  i<^  das  Antipyrin  nicht  anwenden.  Die  in  den  frühen  Morgen- 
stunden  und  Yormittags  wieder  ansteigende  Temperatur,  wird  mit  den 
übrigen  wieder  stftrker  hervortretenden  Krankheitserscheinimgen  am 
Nachmittag  schon  frühzeitig  genug  in  Schranken  gehalten. 

Bezüglich  der  Dosis  soll  noch  erwfthnt  werden,  dass  1,0  per  die  in 
4  Dosen  (&  0,25)  gegeben  bei  Eindem  imter  4  Jahren  meist  genOgt.  Im 
sp&ter«i  Yerlaut  genügen  meist  schon  2  Dosen,  um  die  gewünschte 
Wirkung  hervorzurufen.     Einen  leichten  Collaps  sah  ich  aus  einigen 
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Hundert  FftUen  nur  ein  Mal,  wo  die  Muiter  daa  Mittel  Nachmittags  mid 
um  Mittemaoht  wieder  ohne  ftrztliche  Anordnung  anwandte. 

ünter  den  von  mir  derartig  behandelten  an  Pneumonie  leidenden 
Kindem  waren  viele,  welche  alle  48  Stunden  bei  sohönem  und  soiileohtem, 
warmem  und  kaltem  Wetter  in  die  Einderabtheilung  der  New  Tork 
Polydinic  oder  des  Deut^chen  Dispensary  gebracht  wurden,  ohne  daas 
ioh  oder  die  Mütter  je  im  Stande  gewesen  wftren,  nachtheilige  Fclgen 
hienron  entstehen  zu  sehen. 
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MEDICmiSCHE   MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord- Amerika. 

Bedigirt  tod 

Dr,  A.  SEIBERT. 


Witteiung  nnd  Inflaenza. 

Die  eben  hier  in  New  Tork  sich  breitmachende  Influenza,  bietet  in 
ttirem  Atiftreten  und  ihrem  Verlauf  genOgend  Material,  um  den  nOch- 
temen  Beobaehter  zum  Nachdenken  über  den  Einfluss  der  Witterung 
anf  die  Entstehung  derKatarrhe  der  AthmuDgswerkzeuge  zu  bringen. 
Schon  der  XJmstand,  dass  das  epidemische  Schnupfenfieber  anstandslos 
als  InfecüoDskrankheit  aufgefasst  wird,  wAhrend  der  sporadisch  auf- 
tretende  Fall  von  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrh  auf  ErkAl- 
tung  zurückgefOhrt  wird,  muss  den  ünbefangenen  stutzig  machen. 

Betrachtet  man  nun  die  bekannten  Atiologischen  Thataachen  der 
Influenza,  so  findet  sich  eine  Epidemie,  welche  sich  im  Anfang  des 
Winters  sehr  rasch  von  Russland  aus  über  ganz  Europa  und  Nordamerika 
ausbreitet.  Ihr  Ursprung  ist  unbekanntj^denn  man  kann  höchstens 
sagen,  dass  sie  zuerst  in  St  Petersburg  eA:annt  und  beachtet  wurde. 
Dass  dieser  Ursprung  aber  nicht  auf  Witterungsverhftltnisse  zurück- 
geführt  werden  Icann,  geht  daraus  hervor,  dass  wohl  kaum  in  St. 
Petersburg,  Berlin,  Madrid  und  New  York  dieselbe  Witterung  vor- 
herrschte.  Die  Berichte  aber  sagen,  dass  die  Intensitftt  des  Auftretens 
sowohl  wie  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  Madrid  nicht  geringer 
waren,  als  in  der  Carenstadt.  Ferner  sei  daran  erinnert,  dass  die 
Witterung  des  Monates  December  des  verflossenen  Jahres  hier  im  Osten 
der  Union  so  milde  war,  wie  seit  lange  nicht,  was  der  Epidemie 
entschieden  nicht  gunstig  war.  Das  beweisst,  dass  diese  Epi- 
demie weder  durch  niedrige  noch  durch  hohe  Temperatur,  weder 
durch  hohen  noch  durch  niedrigen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  weder 
begunstigt  noch  benachtheiligt  wurde,  und  könnte  man  nur  die  eine 
Thatsache  als  feststehendes  Atiologisches  Moment  heranziehen,  dass 
die  Grippe  dann  vorzugsweise  ihre  Verbreitung  flndet,  wenn  die 
Menschen  ïBich  ^  geschïossenen  Bdumen  bei  Tag  und  Nacht  auf- 
balten.  DieOrippe  verhftlt  sich  da  genau  wie  die  Pneumonie,  die  Bron- 
chitis und  die  Nasen-  und  Kehlkopfaffèctionen.  Diese  Erkranktmgen 
treten  im  Sommer  und  Herbst  nie  massenweise  auf.  Ein  tüchtigee 
Schnupfenfieber  ist  im  Sommer  eine  Seltenheit,  ebenso  eine  TonsiUitis 
oder  eine  Pneumonie.  Zur  Beobachtung  gelangen  diese  Aflëctionen 
auch  im  Sommer,  aber  dann  selbst  meist  bei  Personen,  die  sich  selbst  in 
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heissem  Wetter  vor  der  „schadlichen"  Nachtluft  durch  Verschliessen 
der  Fenster  zu  schützen  suchen. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Influenza  lösst  uns  deninach  auf 
einen  Infeotionsstoff  schliessen,  der  unter  allen  ümst&nden  nur  Influenza 
erzeugt  Ferner,  dass  sichderselbe  in  einer  ganz  besonderen  Virulenz 
entwickelt  und  demnach  eine  ganz  besondere  Lebensf&higkeit 
erlangt  hat.  Was  aber  die  Mögliohkeit  dieser  Yirulenz  bedingte,  das  ist 
eines  der  vielen  nooh  ungelösten  B&thsel  unserer  Wissenschaft,  und 
stehen  alle  bis  dato  von  berufenen  und  unberufenen  Seiten  vorge- 
brachten  Hypothesen  auf  so  schwachen  Füssen,  dass  es  nur  die  be- 
kannte  Denkfaulheit  der  Menschen  möglich  macht,  dass  extreme  Tem- 
peraturwechsel  und  abnorme  Feuchtigkeit  der  Atmosphftre  nochheut- 
zutage  mit  der  Erzeugung  des  unbequemen  Gastes  belastet  werden. 
Es  ist  dies  bequem,  aber  nicht  allein  falsch  sondern  sogar  absurd. 

Weiss  die  Wissenschaft  nichts  über  die  Entstehung  der  Epidemie,  so 
liegt  es  doch  klar  auf  der  Hand,  dass  die  Ausbreitung  derselben  nur  von 
Ort  zu  Ort,  von  einem  Erkrankten  auf  einen  Gesunden,  entweder  direct 
oder  indirect,  geschieht.  "  The  Medical  Record  "  (Jan.  4th,  1890)  sagt 
darüber  editoriell :  „Die  Contagiositftt  der  Krankheit  hat  sich  nicht  er- 
wiesen."  Wir  werden  zu  beweisen  suchen,  dass  diese  Epidemie  wie 
Jede  andere,  nur  durch  eln  Coniagium  vivum  möglich  ist. 

Die  ersteiji  Anzeichen  dieser  Epidemie  wurden  von  St.  Petersburg 
aus  gemeldet  Eurze  Zeit  darauf  gelangte  sie  nach  Berlin  und  von  dort 
aiis  in  die  anderen  Hauptstddte  der  europ&ischen  Lftnder,  um  dann 
sofort  den  grossen  Sprung  über  den  atlantischen  Ocean  nach  New  York 
zu  machen.  Erst  nachdem  sie  sich  hier  etablirt  hatte,  meldete  das 
Kabel  von  den  Ergriffensem  kleinerer  Stftdte  des  europfiischen  Conti- 
nentes,  und  von  New  York  aus  breitete  sich  die  Epidemie  sofort  sprung- 
weise  nach  Boston,  Philadelphia,  Bufltalo,  Chicago  u.  s.  w.  aus.  Erst 
von  diesen  Hauptknotenpunkten  des  Verkehrs  gelangten  einzelne  Falie 
in  die  directe  Nachbarschaft  der  grossen  Stéldte.  Ebenso  war  es  in 
Bussland,  Deutschland,  Frankreich  und  Spanien.  Was  aber  beweisst 
das  Anderes  als,  dass  ein  Oontagium  existirt,  das  dort  wo  Menschen 
gehftuft  zusammengedrangt  wohnen,  am  leichtesten  von  Einem  auf  den 
Anderen  gelangen  kann,  und  dass  durch  den  regen  Verkélvr  zwischen 
den  örossstddten  der  civilisirten  Welt  der  Infeotionsstoff  Tausende  von 
Meilen  weit  verschleppt  wird.  Das  erkl&rt  die  Thatsache,  dass  die 
Epidemie,  nachdem  sie  kaum  in  der  russischen  Hauptstadt  erkannt 
war,  in  Berlin  auftrat,  lange  ehe  die  kleinen  Stadte  und  Ortschaften  in 
Bussland  ergriffen  waren,  und  dass  die  Seuche  in  Paris  \md  Madrid 
florirte  ehe  auch  nur  die  Mittelstadte  Deutschlands  inflcirt  waren.  Der 
Verkehr  zwischen  St.  Petersburg  und  Berlin,  imd  Berlin  und  Paris  ist 
eben  viel  reger  und  directer  als  zwischen  Berlin  und  Buxtehude,  und  es 
gelangen  sogar  viel  mehr  Menschen  direct  von  Berlin  und  Hamburg 
nach  New  York,  als  von  Berlin  nach  Weimar,  Marburg  oder  Sch warzen- 
bom.  Somit  sind  wir  nothgedrungen  gezwungen  anzunehmen,  dass  der 
Infectionsstoff  der  Influenza,  ahnlich  dem  anderer  epidemischer  Er- 
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krankuiigén,  durch  die  Menschen  selbst  verschleppt  und  verbreitet 
wird,  und  dase  die  Grefahr  der  Inf ection  einer  Stadt  genau  proportional 
ihres  Verkehrs  mit  dem  inficirteii  Ort  wftchst  und  fftllt 

Die  MasBenerkrankungen  in  einzelnen  Fabriken,  Berufearten  (wie 
Post-  und  Polizeibeamten  hier)  und  in  Fatnilien  beweisen  ebenfalls  die 
GontagioBit&t. 

In  der  Novembersitzung  des  „Vereins  St.  Petersburger  Aerzte" 
(St  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  21.  Deo.  1889)  wurde  von  einigen 
Collegen  darauf  aufmerksam  gemaoht,  dass  die  ersten  ErkraukuDgen 
in  den  infidrten  Familien  meist  bei  M&nneni  beobachtet  wurden,  und 
erst  nachtr&glich  die  Frauen  und  Einder  befallen  wurden.  Aucli  liier 
in  New  York  konnte  dieselbe  Thatsache  von  verschiedenen  Seiten 
hest&ügt  werden  und  ausserdem  auoh,  dass  z.  B.  im  Deutschen  Dis- 
pensary  bisher  die  Anzahl  der  erwachsenen  Patiënten  in  geradezu  über- 
wftltigender  Weise  gestiegen  ist,  wfthrend  die  EinderabtheiluDg  bisher 
durctiaus  keine  abnorme  Erankenziffer  aufzuweisen  liat,  trotzdem  die 
Witterung  eine  Ausserst  milde  war. 

Auch  diese  Thatsachen  lassen  sich  nur  so  erklftren,  dass  die  der  Be- 
rflhruDg  mit  fremden  Menschen  am  meisten  ausgesetzten  Mftnner  zuerst 
erkranken,  weil  sie  eben  durch  den  Verkehr  zuerst  inficirt  wurden. 

Die  Schlüsse  aber,  welohe  wir  aus  den  feststehenden  Thatsachen  be- 
zQglich  der  Influenza  ziehen  mOssen,  sind : 

1.  Der  ürsprung  der  Epidemie  ist  unbekannt ; 

2.  Die  Witterung  hat  mit  der  Entstehung  nur  in  so  fem  zu  thun  als 
das  gedrftngte  Zusammenwohnen  in  geschlossenen  KAumen  (im  Winter) 
die  Weiterverbreitung  begunstigt ; 

3.  Die  Weiterverbreitimg  der  Epidemie  muss  durch  ein  lebendes 
CoDtagium  geschehen,  das  ausschliesslich  durch  den  Verkehr  ver- 
schleppt wird. 


Zar  Behandlung  der  Grippe-Kranbeiu 

Eine  erfolgreiche  Verhütung  der  Grippe-Infection  könnte  nach  dem 
Vorhererwfthnten  wohl  nur  durch  vollstftndiges  Isollren  der  Gesunden 
bewerkstelligt  werden.  Ein  Abschliessen  der  Infidrten  wOrde,  bei  der 
groasen  Anzahl  der  Erkrankten,  wohl  kaum  ausführbar  sein.  Der  Ge- 
rande könnte  durch  eine  schleunige  Abreise  in  eine  abgelegene  Gegend, 
durch  einen  Iftngeren  Aufenthalt  in  den  Adirondac-Bergen  z.  B.,  mög- 
Bcherwelse  der  Erkrankung  entgehen.  Da  eine  derartige  Flucht  in  die 
Wildniss  aber  wohl  meist  unausführbar  ist,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen  sagen,  dass  eine  practisch-wirksame  Prophylaxe  der  Wissen- 
sdiaft  bisher  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  Influenza  ist  eine  Allgemeininfection  des  Eörpers,  durch  eine 
mittelst  der  Athmungsorgane  eingeführte  Noxe.  Dieses  Erankheits- 
gift  ist  unbekannt  und  ebenso  fehlt  es  an  einer  dasselbe  unschAdlich 
machenden,  also  specifischen,  Behandlung.    Grosse  oder  kleine  Dosen 
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Ohioin  haben  ebensowenig  Einfloss  auf  die  Noxe,  als  wie  die  örtliohe 
Beliandlung  der  Nasenschleimhaut  im  Stande  ist,  selbst  im  Anfangs- 
stadium  der  Erkrankung,  diese  abzukOrzen.  Der  lofeotionsstoff  liegt 
durohaus  nicht  auf  der  Sohleimhaut,  wenn  die  Initialsymptome  sioh 
bemerkbar  machen,  sondern  ist  derselbe  dann  Iftngst  in  die  Blutbahn 
gelangt.  Demnacli  mussen  wir  von  einer  Abortivbehandlung  der  Grippe 
abselien. 

Anders  verhftlt  es  sich  mit  der  Bekftmpfung  der  oft  recht  Ifistigen 
Besch werden.  Nicht  urn  die  Initialtemperatur  künstlich  herabzusetzen, 
sondern  namentlich,  um  die  heftigen  Kopf-,  Bücken-  und  Muskei- 
schmerzen  zu  beseitigen,  und  andererseits,  um  das  irritirte  Nerven- 
system  zu  beruhigen,  slnd  die  modernen  Antipyretica  mit  entschiedenem 
Erfolg  angewandt  worden.  In  erster  Linie  muss  da  das  Plien<wetin 
genannt  werden.  Dosen  von  einem  Gramm  bei  Erwachsenen,  0,75 
bei  Halbwüchsigen  und  0,25  bei  Kindern  von  2—6  Jahren,  genügen 
meist  vollst&ndig,  um  die  Iftstigsten  Initialsymptome  auf  6 — 12  Stunden 
zu  beseitigen.  Bieibt  die  gewOnschte  Wirkung  aus,  so  muss  man 
annehmen,  dass  das  Pulver  vom  Magen  und  Darm  aus  nicht  in  die 
Blutbahn  gelangte,  und  wftre  es  dann  indicirt  entsprechende  Dosen  von 
Antipyrin  in  w&ssriger  Lösung  in  den  Darm  zu  spritzen. 

Ausgiebigste,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte,  Ventilation  des  Eranken- 
zimmers  wirkt  ausserordentlioh  wohlthfttg  auf  das  Allgemeinbefinden 
sowohl,  wie  auch  auf  den  meist  sehr  lAstigen  Hustenreiz,  welcher  allen- 
falls  durch  Narcotica  bekftmpft  werden  muss. 

Alcoholische  Stimulantien  sind  nicht  allein  meist  überflOssig, 
sondern  wohl  gar,  durch  Irritation  und  Erhöhung  des  Blutdruckes  in 
den  afflcirten  Schleimhftuten,  schftdlich.  Am  wohlthuendsten  haben 
wir,  in  einem  recht  tuchtigen  Anfall,  den  hftufigen  Genuss  von  kaltem 
Wasser  empf  unden. 

Die  Herzschwftche  und  Depression  des  Nervensystems  verlangt  bei 
Schwftchlichen  und  namentlich  bei  an  Herzverfettung  Leidenden 
Iftngere  Körperruhe  und  Anregung  der  Esslust  durch  Salzsfture  und 
Regelung  der  Diftt. 
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Japanbeher  Beisebericbt.*) 

Db.  Juliüs  Hovfhank , 

Nnr  ToBX. 

Herr  Prfisident  und  meine  Herrea ! 

loh  will  versucheoy  Ihneii  so  kurz  ich  ee  vermag  ein  Bild  dessen  yor» 
zuf  QhreQy  was  ioh  aaf  meiner  vor  Eurzem  vollendeten  Weltumsegelung  in 
Ostasien  für  den  Arzt  Interessantes  gesehen  und  beobaohtet  habs. 
Wollen  Sie  sioh  also  im  Geiste  mit  mir  nach  Jokohama  versetaen  und 
mir  zunfichst  nach  dem  Jkaiserlioh  deutschen  Marinehospital  folgen,  von 
dem  Sie  wahrsoheinlioh  Alle  sohon  gehort  oder  gelesen.  Es  liegt  im 
nordtetlichen  Stadttheile,  nahe  dem  deutsohen  Hatoba,  d.  h.  Ankerplatse 
fOr  die  deutschen  Kriegsschiffe,  in  herrlicher  Gartenumgebung  auf 
einem  Hügel  von  imgef&hr  4  Morgen  Area.  Es  ist  ein  mehrflOgeligea 
Backsteingeb&ude  mit  japanischem  Ziegeldach.  Gtorftumige  offene 
Yerandas  erlauben  Spaziergftnge  bei  Regen,  Bambusrouleauz  spenden 
Schatten  und  chinesische  Chaises  longues  laden  zum  sussen  Sohlummer. 
Die  Wonde  haben  Oelanstrich,  doch  ist  dieser  viel  zu  dunkel,  um  eineo 
f reundlichen  Eindruck  zu  machen.  Die  Boden  sind  von  Holz,  einfach 
gegl&ttet ;  für  die  Heizung — Luf theizung — ist  ein  Henneberg-Rietsoher- 
scher  Patentofen  vorgesehen.  Das  Erdreich  ist  nicht  drainirt;  es 
besteht  das  Latrinensystem.  Wasserleitung  in  diesem  wasserreiohsten 
Lande  der  Welt  existirt  nicht  Das  Bad  für  Hautkranke  und  Luetiker 
ist  von  dem  anderen  isolirt. 

Für  Patiënten  sind  3  Classen  eingerichtet :  I.  Classe  für  Offlciere,  II. 

Classe  für  Unterofflciere  und  Mannschaften  und  IIL  Olasse  für  asia- 

tische  Civilisten.  Die  eisemen  Bettst&tten  haben  dreitheilige,  auf  Draht- 

geflecht  ruhende  Matrazen.    Das  Armamentarium  ohirurgicum  ist  aus- 

reichend,  hatte  aber,  ebenso  wie  die  drahtgeflochtenen  Matrazen  duroh 

Feuchtigkeit  sehr  gelitten.    Der  Janitor  und  die  Wftrter  sind  Japaner» 

die  Eöche  Chinesen.    Ein  Oberlazarethgehülfe  und  ein  Stabsarzt  bilden 

das  ganze  &rztliche  Personai.    Das  Hospital  hatte  zur  Zeit,  wie  fast 

immer,  keine  Patiënten.  Das  Gebftude  leidet  in  Folge  seiner  europAischen 

Bauart  durch  die  hflufigen  Erdbeben  sehr.    Der  Oberlazarethgehülfe 

wohnt  in  der  Anstalt,  der  Stabsarzt  hat  wenige  Schritte  davon  seine  be- 

sondere,  schön  eingerichtete  Wohnung.    Das  ganze  Institut  ist  insofem 

ein  kostbares,  als  es  das  deutsohe  Reich  alljAhrlich  45,000  Mark  au 

ertialten  kostet.    Weiteres   darüber  zu  sagen   liegt   ausserhalb  des 

Rahmens  imserer  heutigen  Betraditimgen. 

Ein  zweites  Hospital  von  internationalem  Character,  das  "  General 
Hospital,"  ist  schön  gelegen,  jedoch  dunkel,  schmutzig  und  unordentlioh 
in  jeder  Bèziehung.    Von  ausl&ndischen  Hospitfilem  ist  es  das  ftlteste. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellsohaft  von  New 
Tork,  am  7.  Jannar  1890. 
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IMe  Padenten  liegen  meist  auf  Matten  oder  Qiiilts  am  Boden.  Der 
Oberarzt,  ein  HollAnder,  an  imd  für  sich  ein  tOchtiger  Ck)llege,  hat,  wie 
das  ja  auch  anderwftrts  der  Fall  ist,  in  Sachen  der  Verwaltung  leider 
niohts  zu  sagen. 

Ein  drittee  Hospital,  das  *'  United  States  Naval  Hospital/'  steht  auf 
einer  Area  von  140'xl5O',  d.  h.  Je  ein  FlOgel ;  es  ist  sohön  gelegen,  hat 
einen  woblgepflegten  Garten,  ist  gerftumig,  heil  und  Ausserst  rein.  Der 
Daohstuhl  ist  von  Holz  mit  innerer  Holzverkleidung  und  mit  japani- 
sohem  Binnenziegeldaeh  gedeckt  Von  allen  Hospitfilem  macht  es  den 
besten  Eindruek.  Das  '*  EngUsh  Naval  Hospital "  ist  das  reiohste.  Es 
hat  ein  Areal  von  seohs  Acres  und  ist  für  100  Patiënten  eingerichtet. 
Es  besteht  aus  einem  Complex  von  Geb&uden.  Die  Wftnde  einiger  sind 
aus  Holz  oonstruirt,  diejenigen  anderer  aus  Fachwerk  und  dieses  wieder 
mit  Bambusgitterwerk,  mit  einer  Mischung  von  feingeschnittenem  Stroh 
und  Lehm  ausgeschmiert,  dann  mit  aus  Thon  und  Kalk  gebrannten 
Platten  belegt  und  mit  Cementleisten  und  Bambusbolzen  verstftrkt,  was 
als  Ausserst  dauerhaft  gerühmt  wird.  Manchmal  dient  auch  ein  Oyps- 
belag  naoh  aussen  imd  nach  innen  ein  einfacher  Anstrich. 

Ebenso  wie  Japan  auf  allen  Gtebieten  bestrebt  ist,  gleichen  Schritt  zu 
halten  mit  der  Cultur  der  Abendlftnder,  so  auch  auf  dem  Oebiete  der 
öffentlichen  (>esundheitspflege.  Nahrung  und  Wohnung  nach  europft- 
ischem  Princip  bilden  zur  Zeit  vielfach  ventilirte  Fragen.  Mit  einer 
blossen  Nachahmung  ist  natOrlich  gar  nichts  gethan,  sondem  mit  einer 
Yerwerthung  von  als  wirklich  besser  erkannten  Dingen  im  Einklang  mit 
uralten  Lebensgewohnheiten,  eine  wahrlich  nicht  leichte  Aufgabe,  da 
Japan  auch  uns  in  mehr  als  einer  Beziehung  zum  Muster  dienen  kann. 

In  verschiedenen  Hafenstftdten  mit  europftischen  Colonien  hat  man 
die  ersten  derartigen  Yersuche  gemacht  Der  Mangel  an  Canalisation 
ist  in  sanitArer  Hinsicht  gewiss  ein  grosser  Missstand.  Verschiedene 
mörderische  Choleraepidemien  baben  dies  auch  gezeigt.  Die  offenen, 
auch  manchmal  bedeckten,  CanAle  mancher  St&dte  mit  ihrem  trfig 
fliessenden  und  zur  Regenzeit  ftusserst  offensiv  riechenden  Inhalt  kann 
man  nicht  wohl  Canalisation  nennen.  Yor  Kurzem  wurde  die  europftische 
Colonie  zu  Jokohama  von  regienmgswegen  mit  einem  Canalisations- 
system  versehen,  wftbrend  die  japanischen  Districte,  auf  die  unbemit- 
telte  Gemeindekasse  angewiesen,  mit  einer  derartigen  Verbesserung  uicht 
vorgehen  können.  Die  HauptcanêUe  sind  aus  vorzOglichen  Backsteinen 
gemauert,  die  Seitencan&le  bestehen  aus  einer  Art  glasirtem  Steingut. 
Die  Latrinen  stehen  mit  dieser  Canalisation  nicht  in  Yerbindung,  uud 
wird  aller  Latrineninhalt  auf  die  Felder  gebracht.  Die  Zeit  muss  erst 
noch  lehren,  wie  sich  die  tiefliegenden  CanAle  zu  den  Erdbeben  verhalten, 
denn  die  Japaner  trauen  dem  heimtüddschen  Boden  nur  halb. 

Es  ist  für  den  Arzt  ftusserst  interessant,  einen  Elnblick  in  die  Woh- 
nungsverhAltnisse  der  Japaner  zu  thun.  Fast  die  einzige  Bauart  Japan's 
bis  auf  den  heutigen  Tag  ist  der  Holzbau,  wenn  man  auch  vor  ungef  Abr 
zehn  Jahren  in  einzelnen  StAdten  das  eine  oder  andere  Backsteinhaus 
errichtet  hat.    Yor  200   Jahren    hatte    man,    mit  Ausnahme  einiger 
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Tempel,  noch  kein  einziges  Ziegeldach  im  ganzen  Inselreich.  Bretter* 
dfioher  hatte  man  zuerst  vor  ungeffthr  150  Jabren  nach  christlicher 
Zdtreohnung.  Bis  zn  dieser  Zeit  hatte  man  Pf&hle  mit  Grashalm- 
deckmig,  welche  letztere  besonders  anf  dem  Lande,  aber  auoh  noch  in 
Stftdten  bis  auf  den  heutigen  Tag  im  Gebrauch  ist.  Die  ürbewohner 
Japan's  waren  nach  Eurogawa  Troglodyien. 

Die  gewöhnliche  Art,  ein  Haus  zu  bauen,  ist  folgende :  Man  ebnet 
den  Bauplatz,  stampft  die  Erde  fest,  erriohtet  die  Pf osten  auf  einer 
Steinunterlage,  verbindet  dieselben  quer  und  setzt  das  Dach  auf.  Die 
Wfinde  bestehen  aus  Bambusgitterwerk,  mit  Stroh  und  Lehm  verputzt, 
xmd  mit  meist  schwarz  angestrichenen,  sksh  ein  wenig  deckenden 
Brettem  bekleidet ;  Tapeten  im  Innern  sind  selten ;  gewOhnlioh  dient  ein 
eiofadier  Anstrich.  Holzmosaik  an  Decken  und  Wftnden  findet  sich 
nur  bei  Reichen.  In  StAdten  sind  ftusserst  dichte  Holzziegeldftcher  im 
Oebrauch,  daneben  mit  Bambusstiften  befestigte  Schindeldftcher  und 
endHch  veTBchiedene  Arten  StrohdAcher ;  letztere,  wie  gesagt,  meist  auf 
dem  Lande.  Alle  Dficher  smd  stark  vorspringend,  fthnlich  wie  bei  den 
sog.  Schweizerh&tisem.  Die  Decke  besteht  nur  aus  Brettern.  Zwischen 
dem  Erdboden  mid  den  Dielen  beflndet  sich  ein  Baimi  von  ca.  70  Ctm. 
Höhe,  Ahnlich  wie  bei  unseren  Baracken  oder  den  Ffabibauten,  mit 
welchen  man  sie  auch  vielfach  in  historischen  Zusammenhang  zu 
bringen  suchte.  Die  Dielen  sind  mit  zwei  Zoll  dicken  Matten  belegt, 
innen  von  Stroh,  aussen  von  Binsengeflecht  u.  dergl. 

Tische,  Bftnke,  Stühle,  Sofas  und  Betten  gibt's  nicht  Man  kniet  auf 
einem  Kissen  von  Zeug,  Leder  und  Pflanzenstoff  (zabuton)  mit  imterge- 
schlagenen  Beinen,  Die  Thüren  sind  meist  Schiebthüren  von  Holz, 
Papier  eta,  Bambus  oder  auch  Bambusvorh&nge,  und  die  versehiedenen 
an  einander  stossenden  KAume  können  leicht  in  einen  einzigen  Baum 
verwandelt  werden.  Die  Fenster  bestehen  aus  durchscheinendem 
Papier  und  sind  ebenso  verschiebbar  wie  die  Wftnde  und  Thüren.  Sie 
sehen,  ein  japanisches  Haus  ist  rein,  luftig  und  trocken  und  f ür  Japa- 
nische  Lebensweise  ^bequem.  Die  meiaten  HAuser  stehen  durch  die 
offene  Veranda  mit  allerliebsten  HausgArten  in  Yerbindung  und  Ahneln 
in  dieser  Hinscht  den  pompejanischen.  Die  Hauptnahrung  bilden  rohe, 
selten  gekochte  Fische  und  halbgahrer  Reis,  der  das  Brod  veitritt ; 
doch  hat  man,  d.  h.  einzelne  Bemittelte,  begonnen,  hie  und  da  euro- 
pAische  oder  doch  europAisch  sein  sollende  Gerichte  zu  bereiten. 
Kachdem  ich  Sie  en  bloe  mit  der  Bauart  der  HAuser  vertraut  gemocht, 
bitte  ich  Sie,  mich  nach  Kobe  begleiten  zu  wollen,  das  man  per 
Dampfboot  in  ca.  27  Stunden  erreicht.  An  den  DAmchen,  die  sich  auf 
Dedc  kichemd  unterhalten,  f Allt  Ihnen  ein  gelbbrauner,  zu  beiden  Seiten 
der  SchlAfen  auféitzender  KOrper  auf.  Es  ist  die  HAlfte  einer  getrock- 
neten  japanischen  Pflaume  (mume),  mit  Vorliebe  von  der  Damenwelt 
gegen  Kopféchmerz  und  Seekrankheit  angewandt.  Wenn  die  Seekrank- 
heit  vorüber  Ist  oder,  wegen  günstigen  Seegangs  sich  nicht  einstellt,  hat 
die  Pflamne  geholfen.  Nicht-aeiatische  Aerzte  haben  nicht  viel  ürsache 
zum  Lachen,  da  dies  erstens  nicht  die  Bebandlungsweise  unserer  asia^ 
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tischen  Ck>llegen  ist,  und  da  zweitens  auf  Grund  der  unmöglichsten 
Theorien  die  allerunglaublichsten  Mittel  zur  Bekftmpfung  der  See- 
krankheit  von  Aerzten  kaukasischer  Rasse  empfohlen  und  zur  Anweo- 
dung  gebracht  wurden. 

Wir  sind  jetzt  In  Kobe,  oder  Kobe-Hiogo,  wie  die  durch  ^nen  Fluas 
ohne  Wasser  getrennte  Schwesterstadt  heisst  Die  Strassen,  wie  die 
der  japanischen  Stftdte  überhaupt,  sind  ungei^astert  und,  da  wir  uos 
in  der  R^enzeit  (Juni)  beflnden,  für  einen  europfiischen  Fubs  unpassir- 
bar,  wenn  wir  nicht  nach  Art  der  Japaner  auf  Sockelstelzen  (takageta, 
ashida)  marschiren  wollen.  Diese  Sockelstelzen  oder  Stelzsandtden,  wie 
ich  sie  nenne,  bilden  die  Parallele  zu  dem  japanischen  Haus,  das 
ebenfaUs  von  dem  Erdboden  isolirt  ist.  Wir  engagiren  also  für  wenigee 
Geld  einen  Kurumaya  (Radmann),  mit  einem  Jinrikisha,  der  uns  die 
ziemliche  Entfemung  nach  dem  Hospital  im  Laufschritt  ffthrt,  sorgf&lüg 
jede  Pfütze  vermeldend.  Bei  dem  etwas  stellen,  mit  gebrannten  ^egeln 
gepflasterten  Wege  steigen  wir  aus,  um  durch  die  Gartenanlagen  naoh 
dem  Hospital  zu  gelangen.  Das  erste  was  uns  beim  Betreten  des  Ge- 
b£ludes.  einem  Holzbau  mit  verschalten  Bambuswftnden  aufl&llt,ist  die  in 
der  Vorhalle  auf  Regalen  und  am  Boden  sich  beflndliche  Ck)lleotion  voa 
Hakimonos  oder  Getas  (CJollectionsname  für  Fussbekleidung),  die  hier 
von  den  Patiënten  und  deren  Angehörigen  abgelegt  werden,  um  die 
Tiëiute  und  Matten  nicht  zu  beschmutzen,  wie  das  Ablegen  der  Sandalen 
und  Schuhe  überhaupt  vor  dem  Betreten  eines  Wohnhauses  oder  Eauf- 
ladens  in  ganz  Japan  Sitte  ist  Noch  mehr  aber  werden  Sie  erstaimen, 
wenn  Sie  den  grossen  Feuerkasten  gewahr  werden,  der  sich  in  der  Mitte 
der  Vorhalle  beflndet,  damit  sich  die  Wartenden -— Patiënten  oder  Be- 
suchende  —  einen  Rauchgenuss  bereiten  kOnnen.  Es  ist  dies  ein 
Kasten  von  Holz,  sftuberlich  gearbeitet,  mit  Asche  gefüllt,  in  welcher 
Kohlen  von  Kastanien-,  Kirsch-,  Matsu-  und  dergl.  Holz  sanfte  Glut 
aushauchen,  an  welcher  die  Rauchlustigen  —  in  Japan  raucht,  mit  Aus- 
nahme  von  Sftuglingen,  zlemlich  Jedermann  beider  G^schlechter  —  ihr 
winziges  Pfeifchen  anbrennen.  Wir  treten  in  das  Hospital  ein  duroh 
einen  ziemlich  breiten  Corridor,  auf  welchem  uns  ein  penetranter  Fisch- 
geruch,  resp.  -gestank  entg^enströmt,  angenehm  für  eine  japanische, 
widerlioh  für  eine  europftische  Nase,  welche  ihrer  morphologisch  und 
f  unctioneU  höhere  Entwickelung  in  diesem  Falie  einen  recht  schlechten 
Streieh  spielt.  Links  beim  Eingang  beflndet  sich  die  Apotheke,  die 
Flaschen  und  Büchsen,  alle  mit  japanischen  Etiketten  versehen ; 
hinter  der  Apotheke  das  chemisch-pharmaceutische  Laboratorium. 
Die  Corridore  sind  mit  groben  Matten  sauber  belegt,  die  wartenden  Pa- 
tienten  sitzen  auf  den  Wanden  entlang  gestellten,  BAnken,  wenn  sie  ee 
nicht  vor:Aehen,  auf  den  Matten  mit  untergeschlagenen  Beinen  zu 
ruhen.  Augenleiden,  chirurgische  Erkrankungen,  meiut  Verletzungen 
und  Kinderkrankheiten  (Bronchitiden  und  Keuohustenanf ftlle)  waren  zur 
Zeit  meines  Besuches  die  Hauptleiden  der  ambulanten  Kranken. 

Dr.  Takahashi,  zur  Zeit  Director,  hatte  die  Güte,  die  Runde  duroh 
das  Hospita  1  mit  mir  zu  machen.    Duroh  ihn  erf uhr  ich,  dass  der  Name 
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der  Aostalt  Okaiama  kengoo  daisaog  koto  **  tgjugaku  "  ist,  zu  deutsoh  : 
Dritte  Academie  der  Provioz  Okaiama.  üeber  die  üntereuchungs-  und 
OperatioDszimmer  für  interne,  chiruiigische  und  ganAkologiache  Er- 
krankungen,  die  rechts  von  oben  erw&hntem  Ck)rridor  gelegen  eind,  habe 
ich  blosB  zu  sagen,  dass  sie  ungeffthr  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehen. 

Die  Patiënten,  die  in  ^mmem  und  nicht  in  Sftlen  untergebraoht  sind» 
liegen  — 6  bis  8  an  der  Zahl  —  theUs  auf  einer  Art  dunner  Matratzen 
oder  Quilts  am  Boden,  wie  überhaupt  duroh  ganz  Japan,  auoh  bei  Yor- 
nehmen  gebrftuchlich,  theils  in  Betten.  Der  Kopf  ruht  bei  ersteren  auf 
einem  Makura,  d.  h.  Kissen  von  Form  und  GrOsse  eines  gewöhnliohen 
Backsteins ;  die  in  Betten  untergebrachten  haben  grOssere  Kissen.  Ein 
Bauchbesteck,  bestehend  in  Feuerkasten  und  Ideiner  Pfeife  steht  neben 
jedem  Lager  für  Patiënten  und  allenfallsigen  Besuch.  Tuberculose 
machen  in  dieser  Hiusicht  keine  Ausoahme.  Die  Beinlichkeit  der 
Aostalt  ist  eine  leidlich  gute.  Die  meisten  Zimmer  bieten  eine  herrliche 
AuBHicht  über  die  Stadt,  auf  das  Gebirg  und  den  Ocean,  wfthrend  der 
Garten  mit  seioen  Matsubfiumen  (pinus  Masonica),  Azaleabüschen,  Sago- 
palmen  und  Felsgruppen  einen  reizenden  und  wohlthuenden  Anblick  in 
der  N&he  gew&hren.  Der  Bau  selbst  ist  dem  üniTersitfitshospital  in 
Tokio  nachgeahmt 

Die  Hauptregenzeit  Japan's  dauert  von  Anfang  Juni  bis  Mitte  Juli ; 
dies  ist  zugleich  die  Saison  oder  ein  Theil  derSaison  einer  Japan  eigen- 
thümlichen  Krankbeit,  bekannt  unter  dem  Namen  Kakke ;  die  ganze 
Kakkesaison  dauert  ein  halbes  Jahr  und  zwar  vom  April  bis  September, 
beide  Monate  incl.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  eine  wörtliche  üeber- 
setzung  des  Wortes  Kakke  zu  erhalten.  Auf  die  betreffende  Frage 
wurde  mir  stets  derselbe  Bescheid,  n&mlich,  Kakke  heisst  Kakke ;  oder 
man  sagte  mir,  die  üebersetzung  sei  fast  unmöglich.  Ich  Uess  mich 
dadurch  nicht  abschrecken,  der  Ethymologie  des  Wortes  auf  die  Spur 
zu  kommen.  So  erfuhr  ich  bei  meinen  Nachforschungen,  dass  das 
Wort  f rüher  Kakki  lautet^.  In  kehiem  Wörterbuch,  so  viele  ich  deren 
nachsciilug,  weder  in  Japanischen  noch  in  chineslBchen,  war  das  Wort 
zu  entdecken.  Dann  zerlegte  ich  mir  das  Wort  in  seine  beiden  H&lften. 
Icii  fand  das  WOrtchen  Ka  mit  zwölf  total  verschiedenen  Bedeutungen, 
als  Substantivum,  Zeitwort,  Nebenwort,  ümstandswort,  Beiwort  und  als 
Suffix,  aber  keine  Üebersetzung  konnte  ich  in  einen  Zusammenhang  mit 
dem  rftthselhaften  Wort  bringen.  Dann  suchte  ich  das  Wörtchen  Ki 
und  fand,  dass  es  ebenfalls  ein  Wort  der  vielfachsten  Bedeutimg  war, 
deon  in  nicht  weniger  als  20fach  total  verschiedenem  Sinne  kommt  es 
vor,  als  Substantiv,  Adjectiv,  Zahlwort,  25eitwort  etc  ünter  den  ver- 
schiedenen Substantiven  batten  die  Bedeutungen :  spirit,  disposition, 
indination,  appearance  und  nature  einen  Sinn ;  bei  den  altjapanischen 
Aerzten  hatte  es  die  Bedeutung  von  (Luft)einflus8t  wie  noch  heutzutage 
das  italienische  Wort  lofluenza.  Der  Ausdruok  „es  liegt  in  der  Luft"  Ist 
bei  Laien  wie  bei  Aerzten  gleich  populftr.  Nun  hatte  ich  wenigstens 
eine  Handhabe.  Von  Nichtgelehrten  lemte  ich  dann  femer  durch 
Zufall,  dass  das  Wort  Kiakk(u)  Bein  bedeute.    Seit  der  Zeit  war  mir  das 
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Wort  öfter  zu  Gtehör  gekommen,  obgleich  es  In  kein  Wörterbuch,  ver- 
muthlioh  wegen  seiner  Yulgarit&t,  aufgenommen  ist  Das  bairische 
„Haxen"  f Or  Bein  führe  ich  als  erlftuterndes  Beispiel  dafür  an.  Die  japa- 
nisohe  Grammatik  verbindet  zwei  Substantiva  durch  das .  dazwischen- 
geschobene  no  zu  einem  Worte.  So  erhalten  wir  Eiakku-no-ki  ;  bei  der 
Abkürzung  fftllt  jedoch  das  no  wieder  aus  und  das  ki  wird  als  blosses 
Soffix  betrachtet,  als  welches  es  sich  japanesischem  Sprachsohönheits* 
gefühl  gera&ss  in  ke  verwandelt ;  dieses  ke  kommt  als  Sufl^  h&ufig  vor 
in  der  Bedeiitung :  Beschaffenheit,  Gtefühl,  Zustand,  Natur ;  das  u  in 
Kiakku  ist  pbnedies  stumm,  und  das  kurze  i  wird  von  Vielen  überhaupt 
gar  nioht  gesprochen  oder  kaum  gehort  So  ist  demnach  das  Wort 
Kakke  die  Abkürzung  des  Wortes  Eiakku-no-ki,  zu  deutsch :  ein  Bein- 
Zustand  oder  -Eiufluss,  d.  h.  ein  durch  unbekannten  Witterungseinfluss 
krank  gewordenes  Bein. 

Die  Ableitung  des  Wortes  hatte,  wie  Sie  hiemach  überzeugt  sein 
werden,  ihre  Schwierigkeiten,  und  es  ist  im  höchstenOrad  unwahrschein- 
licb,  dass  irgendwo  eine  Ethymologie  des  Wortes  deponirt  ist  Sie 
werden  vielleicht  denken,  zu  was  ich  mir  um  eine  solche  Eleiuigkeit  so 
viel  Mühe  gemaoht  Nun  einfach,  um  die  G^chichte  dieser  Erankheit 
kennen  zu  lemen.  Das  Wort  zeigt  nftmlich,  dass  die  alten  Aerzte 
annahmen,  dieselbe  sei  durch  einen  schAdlichen  Lufteinfluss  hervorge- 
rufen,  gerade  wie  die  Influenza  von  der  man  aus  Mangel  anderer 
Theorien  vielfach  dasselbe  glaubt  Thatsache  ist  zugleich,  dass  wir 
über  das  eigentlicbe  Wesen  der  Eakke  bis  auf  diese  Stunde  nichts  Posi- 
tives  wissen,  wenn  wir  auch  die  Luft  in  jedem  Zustande  derselben  als 
Erankheitserreger  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  können. 

Wir  untersoheiden  eine  trockene  und  eine  oedematöse  Form  der 
Eakke.  Letztere  kann  sich  über  den  ganzen  EOrper  verbreiten.  Man 
nennt  sie  auch  acute  oder  pemiciOse  Eakke,  auf  japanisch  Eakke 
sgogin.  Sie  endet  in  der  Eegel  durch  Herzlfthraung.  Als  erstes  Symp- 
tom  gilt  nach  Dr.  Takahashi's  persönlicher  Mittheilung  eine  ünaioher- 
heit  in  den  Enieen,  dann  eine  Paraesthesie  im  Fussrücken  bis  herab  zur 
Sohle,  wfthrend  diese  selbst  davon  frei  bleibt  Mund  und  Fiugerspitzen 
hingegen  werden  davon  ergriffen,  und  der^Eranke  hat  ein  Gefühl,  als 
ob  sich  zwischen  seiner  Haut  und  der  Hand  des  üntersuchenden  ein 
Blatt  Papier  befftnde.  Ein  spannendes,  schmerzlichee  Gefühl  in  den 
Wadenmuskeln  wird  stets  angegeben,  auch  am  Arme,  besoiiders  beim 
Anfassen  desselben.  Dié  Erankheit  befftllt  hauptsftohlich  Erwachsene, 
Frauen  seltener,  nicht  wfthrend  der  Schwangerschaft ;  Einder  bleiben 
verschont    Die  Erankheit  ist  endemisch,  aber  nicht  contagiös. 

Ich  sah  mehrere  Fftlle  von  trockner  und  leicht  oedematöser  Eakke, 
Nioht  weit  von  dem  Hospitale  befindet  sich  ein  besonderes  Hospital  für 
Eakkekranke,  über  das  ich  nichts  Besonderes  zu  berichten  weiss. 

Ich  ward  noch  an  Dr.  Sugita  empfohlen,  der  ein  schön  gelegenes 
Privathospital  besitzt,  dessen  Vat^r  ein  sehr  bedeutender,  auch  von 
Europftem  anerkannter,  College  war.  Dr.  Sugita  jr.  hat  in  Tokio  studirt 
und  ist  der  deutschen  Sprache  ziemlich  mftchtig.    Er  selbst  hat  in 
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seinem  zwanzigsten  Lebeosjahre  an  Eakke  gelitten  und  mir  über  die 
Symptome  der  Erankheit  folgende  Mittheilungen  gemacht:  Stets 
werden  beide  Extremitftten  ergriffen  und  zwar  gleichmfiseig,  doch  nicht 
immer.  Die  Wadenmuskehi  eind  schmerzlieh,  bel  Druck  in  erhöhtem 
Maasse ;  vieUeioht  mehr  noch  beim  Ansteigen  von  Treppen,  HQgeln  eta 
Die  Anaesthesie  tritt  zuerst  In  der  Wade  auf,  wfthrend  die  Sohie  stets 
verschont  bleibt.  Als  Ursacbe  der  Muskelschmerzen  und  der  Haut- 
anaesthesie  nimmt  er  eine  Entzündung  der  Nervenscheiden  der  tieferen 
Theile  an,  wAlirend  die  Empflndung  in  den  Nervenenden  herabgesetzt 
sei ;  erst  nach  diesem  Symptom  stelle  sich  die  ünsicherheit  des  Ganges 
ein,  so  dass  nach  Dr.  Sugita  die  Symptomreihenfolge  wftre :  1.  Sohmerz, 
2.  Anaesthesie,  3.  ünsicherheit  des  Oanges.  Dann  nehmen  die  mo- 
torischen  Störungen  zu.  Man  nennt  die  Krankheit  bis  zu  einem  Monate 
Dauer  acut.  Fftlle,  die  mit  chronischem  Charakter  beginnen,  gibt's 
waluBcheinlich  nicht.  Sciüiesslich  stellt  sich  das  Unvermögen,  zu 
gehen,  ein,  mit  fast  vollstftndiger  L&hmung  (Paresis),  wfthrend  das  Ge- 
fühi  nicht  vollstftndig  erloschen  ist.  Alsdann  wird  das  Herz  ergriffen ; 
Oerftusche  wie  bei  Anftniie  treten  auf  und  spftter,  wie  bei  Mitralklappen- 
insuffidenz,  auch  Pericarditis.  Ck>mplication  mit  Bheumatismus  kommt 
Yor.  Die  Herzdftmpf  ung  ist  in  schweren  Fftllen  auch  ohne  Pericarditis 
vergrössert,  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  etc.  Die  Dauer 
der  Krankheit  endet  nach  Dr.  Sugita  günstigen  Falies,  besonders  bei 
Ortswechsel,  nach  einigen  Wochen  mit  Heilung.  Andem  Falls  nimmt 
sie  einen  chronischen  Charakter  an  mit  Parese.  Der  Tod  kann  aber 
auch  acut  unter  Dyspnoe  durch  Lfthmung  des  Zwerchfells  und  Herzens 
eintreten,  wie  bes.  Prof.  Baelz  in  Tokio  viele  Fftlle  constatirt  hat. 

Nach  Dr.  Sugita  existirt  eine  speciflsche  Behandlung  nicht  Es 
werden  alkalische  Mittel,  kohlensaure  Magnesia  mud  doppeltkohlen- 
saures  Natron  gegeben ;  doppeltkohlensaures  Kali  wird  vorgezogen. 
Bei  Eintritt  der  Dyspnoe  kommt  der  galvanische  Strom  auf  den 
N.  phrenicus,  resp.  Magengrube,  zur  Anwendung. 

Wie  aus  der  Ethymologie  hervorgeht,  hielten  die  ftltesten  Aerzte 
dafür,  dass  schftdliche  Luft  die  Krankheit  verursache  ;  spftter  glaubte 
man  die  Ursache  in  verdorbenem  Beis  gefunden  zu  haben,  fthnlich  wie 
man  die  ürsache  des  Mal  rosso  oder  Pellagra  der  Itallener  von  verdor- 
benem Mals  ableitet.  Die  Behandlung  der  Aerzte  der  alten  Schule  be- 
steht  in  der  Anwendung  von  Moxen  oder  trocknen  Schröpfköpfen  mit 
daraoffolgenden  Moxen.  Eine  populftre  Bebandlungsweise  ist  ausser- 
dem  die  Streich-  und  Knetkur,  die  von  einer  Zunft  blhader  Frauen, 
Ammas  genannt,  ausgeübt  wird.  Das  Setzen  von  Moxen  und  das 
Streichen  gelten  überhaupt  als  Universalmittel  bei  dem  Volke,  und  es 
gibt  fast  keinen  erwachsenen  Menschen  in  ganz  Japan,  der  nicht 
gemoxt  iBt 

Statten  wir  noch  der  alten  Festung  Himftdgi  einen  Besuch  ab,  meine 
H^ren,  um  auch  ein  Gtefftngnisshospital  zu  sehen.  ünser  japanischer 
Pass  ist  nicht  ausreichend,  da  wir  uns  in  „nicht  offenes''  Land  begeben. 
Fürditen  Sie  nicht,  verhaftet  zu  werden,  da  wir  auf  Grund  unserer  Em- 
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pfehlungen  am  Bahnhof  von  hohen  Beatnten  uater  elirenden  Ceremoniën 
empfaogen  und  Bogleich  in  die  bereitstehenden  Jinriki-shas  einstelgen. 
Das  Hospita!,  wenn  wir  es  so  nennen  wollen,  ist  in  der  allereinfachsten 
Weise  von  Brettern  erriohtet ;  auoh  hat  es  eine  Art  Kasten,  die  man  aus 
Gutmüthiglceit  Bett  nennen  mag.  Zur  Zeit  waren  nur  wenige  Kranke 
Yorhanden,  darunter  ein  TuberculOser  und  ein  Pleuritiker.  Ich  war 
erstaunt  und  getftuscht  zugleich,  keine  Kakkekranke  vorzufinden.  Ich 
liess  mir  die  Nahrung  zeigen  und  kostete  dieselbe.  Sie  bestand  aus 
4  Theilen  Beis  und  2  Tlieilen  Gterste.  Der  Gef&ngnissinspeetor  sagte 
mir,  dass  dies  die  tfigliohe  Nahrung  für  die  Gefangenen  bilde  und  dass 
Fische  nur  bei  besonderer  Gelegenheit,  aber  im  Ganzen  seiten,  verab- 
reioht  wOrden.  Diese  Thatsache  widerlegt  die  Theorie  vom  verdor- 
benen  Beis.  Die  Stadt  Himedgi  besitzt  auch  noch  ein  recht  sehens- 
werthes  Hospita!,  in  dem  ftusserste  Beinlichkeit  herrscht  und  welches 
das  Hospita!  der  üniversitftt  Tokio  weit  hinter  sich  zurückl&sst  Es 
enthftlt  ^  Betten,  eins  1.  Classe,  zwei  2.  Classe  und  siebenunddreissig 
d.  Classe,  ein  Isolirhaus,  Badeliaus  und  ein  Studir-  oder  Lesehaus  für  die 
Aerzte,  das  ein  besonderes  Gebftude  in  einer  lausolilgenGartenecke  bildet. 
Sohüesslich  begeben  wir  uns  nach  der  neuen  Besidenz  Tokio,  zu  deutsch 
die  Besidenz  des  Ostens.  Die  medidnische  Faoult&t  hat  sich  einige 
Krftfte  aus  Deutsohland  verschrieben,  nftmlich  Prof.  Baelz,  einen  gebo- 
renen Württemberger,  früher  Privatdooent  in  Leipzig ;  er  ist  seit  13 
Jahren  Directer  der  inneren  Abtheüung  mit  Einschluss  der  Gynftcologie, 
als  solcher  unermadlich  thAtig,  unverdrossen  und  liebenswürdig  und 
Bteht  mit  seinem  ftrztlichen  Stab,  seinen  Studenten  und  Patiënten  auf 
bestem  Fusse.  Prof.  Scriba,  ein  geborener  Hessen-Darmstftdter,  in  den 
70er  Jahren  erster  Assistent  bei  Prof.  Czemy  zu  Freiburg  im  Breisgau, 
ebenfaüs  eine  ausg^zeichnete  Kraft  und  umgftngücher  Charakter.  Die 
übrigen  F&cher  sind  zur  Zeit  alle  durch  Japaner  besetzt  Dr.  Baelz  hat 
der  Kakke  die  technische  Bezeichnung  Panneuritis  endemica  beigelegt 
und  ist  der  Ansicht,  dass  derselben  eine  noch  zu  entdeckende  Bacterie 
lu  Grunde  üege,  ein  Kakkebacillus.  Im  üebrigen  ist  die  von  ihm  gege* 
bene  Spmptomatologie  mit  der  des  Dr.  Sugita  übereinstimmend. 
Frauen  bleiben  nach  diesen  beiden  Forschem  vor  der  erstenSchwanger- 
schaft  und  wdhrend  der  Schwangerschaft  merkwürdiger  Weise  von 
Kalcke  verschont. 

Yon  besonderen  in  Japan  einheimischen  Krankheiten  sei  noch  er- 
wlUmt :  Die  Leberegelkrankheit,  imd  zwar  kommt  der  Leberegel  in  der 
Leber,  der  Lunge  und  im  Gehim  vor ;  Distoma  pulmonum  ist  hftufig ; 
kleine  Mengen  eines  rostfarbenen  Sputums,  periodisch  wiederkehrend^ 
sind  charakteristisch ;  die  Dauer  der  Krankheit  ist  von  10 — 20  Jahren, 
wfthrend  welcher  2jeit  sich  die  Patiënten  woh!  dabei  befinden. 

Man  Ifisst  sie  zur  Beruliigung  Limonade  trinken ;  wirksame  Mittel, 
die  den  Schmarotzer  tOdten,  gibt's  nicht  Dr.  Miura,  Prof.  der  Path. 
Anat.,  theilte  mir  mit,  dass  Distoma  zweimal  im  Gehim  gefunden  wurde; 
die  Kranken  gingen  unter  epileptiformen  Anf Allen  zu  Grunde.  Endlich 
wurden  noch  in  den  ünterleibsorganen  von  Dr.  Miura  submiliare  bis  hanf- 
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korngroese  Tubercel  entdeckt  an  dem  grossen  Netz,  aa  der  bintereo 
Wand  des  Douglas'schen  Baums  und  anderen  Stellen ;  als  Ursache  gibt 
dJeeer  Forscher  Wurmeier  (wahrscbeinlicb  von  Dist.  hepat.)  an,  die  aus 
iigend  welchen  Heerden  in  die  Peritonaealhöhle  gerietben. 

Besonders  erwftbnenswerth  als  nicbt  seltenes  Yorkommniss  ist  nocb 
die  Muskelentzündung,  Myositis,  in  Tokio  und  Eobe  hAufig  beobacbtet. 
Sie  tritt  in  versohiedenen  Muskeln  auf,  wobei  dieselben  von  ibrem 
ürsprung  bis  zum  Ansatz  sicb  knochenhart  anfühlen.  Der  begleitende 
Schmerz  ist  ein  heftiger,  die  Funotionsstöning  eine  absoiute ;  der  Bi- 
ceps wird  besonders  bAuflg  befallen  und  sein  Bauoh  am  meisten.  lm 
Beginn  der  Kranidieit  ist  der  Muskei  auf  Druck  empflndlieh  ;  ee  stellt 
sich  leichtes  Fieber  ein,  nach  3  Tagen  heftiger  Schmerz  mit  heftigem 
Fieber ;  nach  2 — 3  Wochen  tritt  allmftlige  Besorption  ein,  der  Muskei 
wird  weich  und  dünn.  Nach  der  Besorption  kann  ein  anderer  Muskei 
ergriffen  werden.  Am  hAufigsten  wird  der  Biceps  betroffen,  danach  der 
Pector.  mnj.,  die  Adductoren  des  Oberschenkels,  der  Gastrocnemius,  die 
BQckenmuskeln,  der  Levator  anguli  oris,  die  Flexoren  der  Finger.  In 
anderen  Fftllen  tritt  statt  der  Besorption  Vereiterung  ein.  Der  gewöhn- 
liche  Vorgang  ist  der :  Eine  Stelle  wird  weich,  die  Weichheit  verbreitet 
aich  mehr,  eine  circumscripte  Stelle  wird  eiterig;  der  übrige  Theil 
bleibt  inflltrirt.  Die  Eiterung  wird  duroh  einen  Schüttelf rost  eingeleitet, 
4--6  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit.  Dann  kann  unter  neuer 
Rebersteif^rung  ein  weiterer  Muskei  ergriffen  werden,  so  dass  an 
mehreren  Stellen  Vereiterungen  zu  Stande  kommen;  auch  mehrere 
Muskeln  kOnnen  zu  glelcher  Zelt  vereltern. 

Behandlimg:  Incisionen,  Auskratzungen  oder  Ausreibungen  mit 
Add.  carboL  (6^  oder  Zinc.  chlorat  1 : 8—10  vermittelst  Watte.  —  Als 
Ursache  wird  eine  Bacterie  vermuthet.  MuskelverkOrzung  beugt  m/in 
durch  Extensionsstellung  mittelst  Verband  vor.  Muskelatrophie  macht 
keine  Functionsst^rung  und  gleicht  sich  spfiter  wieder  aus.  Bei  der 
mikrosoopischen  üntersuchung  ergibt  sich  eine  Yerwischung  oder  ein 
Verschwinden  der  Querstreifung  und  ein  Schwund  der  Fibrillen.  Be- 
handlung  nach  allgemeinen  Grunds&tzen. 

Qeisteskrankheiten  sind  nicbt  besonders  hAufig,  unter  ihnen  tritt 
BlOdsinn  auffollend  oft  auf.  Andere  Stönmgen  des  Nervensystems  sind 
^1  seltener,  auch  Neuralgien  und  Neurosen  sind  nicht  hAufig ;  peri- 
phere  Nervenstdrungen  ül>erhaupt  seltner  als  in  Europa  und  den  Yer- 
eioigten  Staaten.  Delirium  tremens  kommt  nicht  vor  und  ist  nur  aus 
der  literatur  bekannt.  Der  In  Japan  übliche  Sake  ist  nicht,  wie  man 
lielfoch  annimmt,  ein  branntwelnartiges  Destillat,  sondern  ein  GAh- 
ruDgsprodukt  und  würde  rlchtlger  mit  Beisbier  übersetzt  werden.  Po- 
tatoren  sogar  sind  In  Japan  eine  Seltenheit,  und  habe  ich  wAhrend  eines 
Dahezu  zweimonatUchen  Aufenthaltes  daselbst  elnen  einzigen  Be- 
rausohten  unter  den  Eingeborenen  gesehen.  Chorea  malor  kommt  bel 
S(^jAhrlgen  Individuen  vor,  aber  sonst  selten.  StArkere  HAmorrhagien 
Itommen  gelegentlich  der  Leberegelkrankheit  vor,  und  die  Patiënten 
gehen  auch  hle  und  da  an  Erschöpf ung  zu  Grunde.    Hautkrankheiten 
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sind  selten.  Die  Syphilis  ist  weit  verbreitet.  In  dem  Frauenhospital 
für  Luee  (Public  Look  Hospital  Hiogo)  befanden  sich  zur  Zeit  circa 
150—160  PatientcïL  Tabes  syphilitica,  Apoplexia  sypiiil.,  Prurigo, 
Psoriasis,  Herpes,  Exzeme  und  Pustula  waren  vertreten ;  femer  Ostitis, 
öumma,  Iritis  und  Blenorrhoea.  Je  4—6  Patiënten  knieën  gewöhnlich 
um  einen  Feuerkasten  oder  liegen  rauchend  am  Boden  auf  Matten. 
Betten  gibt's  nicht  Dieser  groi39en  Anstalt  sind  nur  drei  Aerzte  zu- 
getheilt. 

Zum  Sehlusse  besuchen  wir  noch  das  Lazareth  eines  Kriegssciüffes, 
zu  welchem  Zweck  wir  uns  nach  Yokosuka  begeben.  Ein  eisemes 
Schaukelbett,  dringenden  Falls  ein  zweites,  dabei  die  besch^dene  Apo- 
theke  und  dies  Alles  in  engem  Baume,  ist  die  ganze  Einrichtung.  Yon 
unserem  freundlichen  Ck>llegen  an  Bord  erfahren  wir,  dass  Eakke  auf 
der  Marine  zu  den  Seltenheiten  gehort  und  nur  als  eine  Zufölligkeit  be- 
trachtet  wird.  Die  Marinesoldaten  erhalten  sowohl  Reis  als  Fische  zur 
BekOstigung,  beides  in  gutem,  respective  in  unverdorbenem  Zustande. 

Dr.  Miura,  der  werthvolle  BeitrSge  zur  Pathologie  der  Eakke  ge- 
liefert  hat,  theilte  inir  mit,  dass  nach  seiner  Ansicht  verdorbene  Fische, 
und  zwar  Scomberarten  (Makrelen),,  die  Krankheit  hervorriefen.  Er 
kann  zwar  keinen  stricten  Beweis  dafür  erbringeni  allein  zahlreiche, 
schwerwiegende  ümstftnde  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
Gunsten  desselben.  So  z.  B.  der  Gtenuss  der  verschiedenen  Scomber- 
arten, der  mit  der  eigentlichen  Saison  der  Krankheit  (von  Mftrz  bis  Sep- 
tember) zusammenfftilt,  femer  der  Umstand,  dass  die  Marinesoldaten 
und  Insassen  yon  Gefftngnissen  kaum  Scomberarten  zur  Nahnmg  er- 
halten,  ünter  Studirenden,  die  mit  Scomberarten  von  abscheulicher 
Qualitftt  in  grossen  Pensionen  gef üttert  werden,  ist  die  Krankheit  auf- 
fallend  hftuflg.  Pelamys  orientalis,  Thynnus  albacora  und  öcomber 
saba  sind  nach  diesem  Forscher  die  hauptsAchlich  in  Betracht  kom- 
menden Arten. 

Die  Geburtshülfe  steht  in  Japan  auf  der  Höhe  der  Zeit ;  doch  sind 
schwere  Geburten  bedeutend  seltner,  als  bei  uns.  Wie  der  Japaner 
nach  Baelz's  Messungen  durchsohnittlich  einen  wohl  entwickelten 
Thorax  hat,  der  unter  der  Landbevölkerung  und  manchen  Kulis  (Kuru- 
mayas)  h&ufig  ein  sehr  respectabler  ist,  so  zeigen  nach  den  Messungen 
desselben  Autors  sftmmtliche  am  Frauenkörper  genommenen  Maasse  eine 
fast  Tollst&ndige  üebereinstimmung  mit  dem  Ideal,  das  wir  in  der  me- 
diceischen  Venus  erblicken,  wenn  auch  der  Gang  der  Japanerinnen  nach 
imseren  Begriffen  ein  unschöner  ist  In  engstem  Zusammenhang  mit 
diesem  normalmftssigen  Bau  kommt  in  Betracht,  dass  die  Japanerinnen 
der  Unsitte  eines  Schnürleibes  in  kelner  Weise  huldigen,  was  bei  ihrer 
normaleren  Lebensweise — Bewegung  und  Auf  enthalt  im  Freien  —  einen 
nicht  zu  untersch&tzenden  Einfluss  auf  eine  bessere  Entwickelung  des 
Beckens  und  dessen  Organe  ausübt  So  bedürf en  die  Japanerinnen  mit 
ihrer  heidnischen  Cultur  der  Geburtshülfe  in  weit  seltneren  FSllen,  als 
unsere  hochcultivirte  Easse. 

Ein  Orthop&de  würde  in  Japan  nur  ein  kleines  Feld  haben,  da  weder 
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Kyphoeis,  noch  Klumpf  üsse,  noch  öonstige  Veninstaltungen  vorkommen 
oder  mindeetens  zu  den  grÖBsten  Seltenheiten  gehören. 

Wenn  in  Bezag  auf  Gynftkologie  die  Japaner  vielleicbt  nicht  ganz  auf 
der  Höhe  der  Zeit  stehen,  so  muss  man  bedenken,  dass  sie  in  zwei 
Decenniën  mit  grossem  Fleiss  und  Yerstftndniss  uns  auf  allen  anderen 
Gebieten  erreicht  haben,  soweit  wenigstens  die  UniversitAt  von  Tokio 
in  Betracht  kommt,  was  als  eine  Kiesenleistung  zu  betrachten  ist ;  in 
Bezug  auf  Gyn&kologie  werden  sie  ohne  Zweifel  nach  kurzer  Zeit  mit 
uns  wetteifem,  und  zwar  werden  sie  auf  dem  Geblete  der  operativen 
Technik,  besonders  wo  es  auf  feinen  Bau  der  Hand  ankommt,  jede 
andere  Nation  aus  dem  Felde  schlagen. 

Heisse  B&der  slnd  sowohl  für  den  Familiengebrauch,  als  auch  im 
(Vffentlichen  liCben  als  gemeinsamee  Bad  und  zwar  puris  naturalibus  an 
TagesordnuDg.  Hautkrankheiten  sind  selten.  Die  Japaner  slnd  ganz 
allgemein  der  Ansicht,  dass  sftmmtliche  MineralbAder  und  Thermen 
nichts  vor  dem  gewöhnlichen  Wasser  entsprechender  Temperatur  vor- 
aushaben,  dass  sie  aber  ausserdem  durch  ihre  schone  Lage  und  reine 
Luft  Yon  Nutzen  sind.  Sie  stehen  somit  ganz  auf  dem  Standpunkte 
anserér  modernen  BadeArzte,  sofem  diese  nftmlich  die  Wahrheit  nicht 
verheimlichen. 

ünsere  Physiologie  der  Emfthrimg  erleidet  durch  viele  Thatsachen 
einen  gewaltigen  Stoss  in  Japan.  Trotzdem  nAmhch  die  Japaner  viel- 
fach  im  Widerspruch  mit  unseren  Lehren  leben,  sind  sie  durchgehends 
nicht  nur  normaler  genahrt,  indem  es  dorten  weder  so  extrem  fette, 
noch  so  extrem  magere  Individuen  gibt,  als  bei  uns  in  Europa  und  den 
Vereinigten  Staaten,  sondem  durchschnittlich  auch  leistungsffthiger  bei 
erstaunlicher  Ausdauer. 

Sowohl  in  der  Klinik  des  Dr.  Sugita,  als  auch  vor  einer  grossen 
Aerzteversammlung  in  Eobe  stellte  ich  Patiënten  vor,  an  denen  ioh 
den  Gsng  der  modernen  Magenuntersuchung  durch  einen  Vortrag 
demonstrirte.  Die  nach  demselben  an  mich  gestellten  Fragen  zelgten 
mir  das  Interesse,  das  Jung-Japan  an  den  Fortschritten  auch  auf  diesem 
Geblete  nimmt.  Jede  von  mir  in  Deutsch  gesprochene  Periode,  wurde 
von  Dr.  Sugita  sof ort  in's  Japanische  übertragen. 

WissenschaftUche  Zeitschriften  in  der  Landessprache  existiren  zur 
Zeit  meines  Wissens  zwei. 

Yon  der  „Medicinische  Monatsschrift"  habe  ich  einige  Exemplare, 
Herm  Prof.  Baelz  übergeben,  der  mir  versprach,  dieselbe  zur  Anschaf- 
fang  seitens  der  Universitftt  zu  empfehlen. 

Die  UniversitAtskUnik  entspricht  sowohl  in  ihrem  Bau  als  auch  in 
sonstiger  Einrichtung  in  keinerlei  Welse  modernen  Anforderungen ; 
eine  neue  Klinik  wftre  des  Strebens  und  der  Leistungsf&higkeit  des  Pro- 
fessorenoollegiums  aber  wohl  werth.    Moge  der  Mikado  recht  bald  ein 
Einsehen  haben ! 
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Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 

Referirt  von  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann. 

VOLLSTAENDIGER  NARBIGER  VeRSCHLüSS  DES  LaRYNX.      HbILUNG  AÜF  INTRA- 

LABYNGEALBM  Wege.  Georg  Jnffinger.  (Wiener  Klinische  Wochen- 

sohrift,  31.  Oc'tober  1889.) 

Patientin  war  vor  2è  Jahren  heiser  geworden  und  wurde  w^en  bald 
auftretenden  Athembeschwerden  die  Tracheotomie  gemactit.  Nicht 
lange  nachher  war  jede  Communication  zwischen  Bachen  und  Luftröhre 
aufgehoben,  und  auch  eine  spftter  vorgenommene  Laryngofissur  brachte 
bloss  vorübergehende  Erleichterung.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die 
Schrötter'sche  ELlinik  waren  die  Aryknorpel  ganz  aneinander  gerückt 
und  berührten  sich  die  Tasehenbftnder  vollstftndig  in  der  Mittellinie. 
Schrötter  führte  eine  Harpune  zwischen  die  Taschenbftnder  durch  die 
Narbe  ein  und  als  dieselbe  in  der  Trachealwunde  erschien,  wurde  ein 
Faden  daran  gebunden,  dem  immer  ein  dickerer  folgte,  bis  am  40ten 
Tage  sein  Bolzen  No.  20  durch  die  Stenose  geführt  werden  konnte. 
Nachdem  noch  eine  erbsengrosse  Granulationsgeschwulst,  die  in  die 
Glottis  hineinragte,  entfernt  worden  war,  führte  sich  Patientin  Hart- 
kautschukröhren  selbst  ein,  und  zeigte  sich  nach  mehreren  Monaten 
keine  Yerftnderung  des  Lumens  des  Larynx.  Interessant  war  dabei  zu 
beobachten,  wie  sich  in  der  von  fast  glatten  Wftnden  umgebenen  Lich- 
tung  cistenartige  Vorsprünge  den  Stimmb&ndem  entsprechend  zeigten, 
dieselben  sich  verbreiteten,  und  eine  gut  verstftndliche  Stimme  sich 
einstellte.  Zu  bedauem  ist,  dass  der  Autor  sich  in  keiner  Weise  über 
die  Natur  des  Processes  der  zur  Stenose  und  Verwachsung  führte, 
auslftsst. 

Nasal  Instruments.  J.  W.  Gleitsmann.  (New  York  Medical  Journal, 
November  9th,  1889.) 

1.  Besohreibung  imd  Abbildvmg  einer  Nasenknochenzange  mit 
schlanken  aber  starken  Branchen,  welche  sich  kreuzen  und  desshalb 
leioht  durch  das  kleinste  Nasenspeculum  eii^eführt  werden  können.  Da 
das  Gelenk  nahe  dem  Angriffspunkt  der  Zange  angebracht  ist,  kann 
grosse  Kraft  ausgeübt,  und  durch  operative  Eingriflé  vom  Septum  los- 
gelöste,  aber  noch  feststehende,  Knochentheile  leicht  entfernt  werden. 

2.  Die  durch  hydraulische  Douche  comprimirte  Wurzel  von  Nyssa 
aquabica  oder  Tupelobaum,  wird  zur  Erweitenmg  von  Nasenhöhlen 
empfohlen,  welche  entweder  von  Natur  aus  eng  slnd,  oder  bei  denen 
durch  eine  Operation  nicht  genügender  Baum  gesch aften  worden  oder 
Adhfisionsbildung  zu  fürchten  war.  Die  Vortheile  der  Tupelowurzel 
gegenüber  anderen  Dilatationen  werden  aufgezöhlt,  imd  ihre  vortrelfliche 
Wirksamkeit  durch  eine  Krankengeschichte  illustrirt. 

On  the  CoNNBonoN  of  Chronio  Diseases  of  the  Upper  Airpabsages  wtth 
Abdobonal  Hernia.  W.  Freudenthal.  (Journal  American  Medioal 
Aflsociatlon,  Ootober  5th,  1889.) 

Bezugnebmend  auf  seine  frühere  Arbeit  über  obiges  Thema,  und  eine 
Kritik  des  Medical  Becord  über  dieselbe,  sucht  F.  nachzuweisen,  dass 
die  von  dem  letztem  Journal  gegebenen  Zahlen  der  Frequenz  von 
Hemien  bei  Bekruten  verschiedener  Lfinder  nicht  richtig  shsd,  dass 
somit  seine  damals  aufgestellte  These,  nacb  welcher  die  Hftufigkeit  dee 
Yorkommens  von  Hemien  mit  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Kasen- 
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rachenraumes  in  proportionalem  Verhftltnisfle  stehe,  richtig  sei.  Ferner 
behauptet  er,  daas  schwere  Arbeit,  Bergsteigen  etc.,  nie  zu  Hemien  pre- 
dispoDire,  und  erkl&rt  er  deren  geringere  Anzahl  bei  Frauen  g^enüber 
TonMftnnem  aus  dem  bei  letztern  angewandten,  grosseren  BSBftauf- 
wand,  die  Sekrete  dee  Bachens  und  Haises  zu  entieeren. 

Lartkoeal  Fatigub.    J.  Barton.    (Medical  Bulietin,  November,  1889.) 

R  versteht  iinter  oblger  Bezeichnung  einen  Erschöpfungszustand 
der  Larynxmuskeln,  der  dauemd  oder  tempor&r  sein  kann  und  bei 
SAogem  sowohl  wie  öffentlichen  Bednem  auftritt  Erstere  sind  dann 
nfcht  im  Stande  gewisse  Töne,  meist  der  Höheniage  angehörig,  zu  pro- 
dadren  und  versagt  bei  dem  Yerauolie  die  Stimme  oft  gftnzl-icti.  In  den 
beiden  angefQhrten  Krankengeschichten  war  bei  einem  Patiënten  mit 
AoBDahme  einer  Böthung  des  vordern  Theiles  der  StimmbAnder  der 
Larynx  normal,  bei  dem  andem  neben  dieser  Erscheinung  noch  Schleim- 
bildang  auf  beiden  Stimmbandem  verbanden.  3  Tropfen  Arnicatinctur 
3  Mal  tfiglich  war  von  bestem  Erfolge  begleitet,  Localbehandlung  ist 
bei  dieeer  Affection  nicht  indicirt 

Thi  abobtiyr  Trkatmbnt  op  acute  Catarbh  of  the  Nose  and  Throat. 
Sbth  8.  Bishop.  (Weekly  Medical  Beview,  October  12th,  1889.) 
Die  Behandlung  ist  die  nftmliche,  welche  B.  schon  früher  gegen  Heu- 
fieber  empfohlen  hat  und  mit  dem  bestem  Erfolge  anwendet.  Dieselbe 
besteht  in  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Morphium  und  Atropin  im 
Verhftltniss  von  iGran  zu  VmOran.  Es  ist  nöthig,  dass  dasMittel  früh- 
leitig  genug  und  in  genügender  Dosis  gereicht  wird,  und  dass  dasselbe 
▼erlftBsig  zubereitet  ist  Er  empflehlt  die  comprimirten  Trochiscen  von 
Orgeth  &  Bro.,  die  obige  Quantit&t  enthalten  und  leicht  entweder  in 
StQoken  getheilt,  oder  in  Wasser  gelost,  in  kleinem  Quantit&ten  ge- 
DÓmmen  werden  können.  Wenn  nach  der  ersten  Gabe  die  Symptome 
nach  einigen  Stunden  wiederkehren,  soll  dieselbe  wiederholt  werden. 
In  dieser  Weise  wird  ein  gewöhnliciier  acuter  Schnupfen  in  wenigen 
Stonden,  ein  schwerer  in  1  bis  2  Tagen  abgeschnitten. 

DnpKiisABio  Dl  Labinqojatbia  della  B.  ÜNivERSiTi  Dl  Napoli.  Ben- 
oiweto  dell'  anno  1888—1889.  F.  Massbi  e  A.  Trifeletti.  (Napoli, 
1889.) 

Der  Jahresbericht  der  Halsabtheilung  der  K  üniversitftt  von  Neapel 
weiBtl306  Patiënten  auf,  welche  sich  folgendermaassen  vertheilen  :  Kase 
nnd  Nasenracheuraum  353,  Pharynx  und  Mundhöhle  535,  Larynx  und 
Trachea  396,  Schilddrüse,  Oesophagus  etc.,  21  Patiënten.  Die  wichtigeren 
Kraokheitagnippen  und  interessanten  FftUe  werden  ausführlioh  be- 
q>roohen,  imd  steht  die  Abhandlung  durchwegs  auf  dem  Boden  der 
Errongenschaften  der  Neuzeit  Ein  dem  im  I.  Band,  pag.  577,  geschil- 
derten fthnlicher  Fall  von  ohronischen  TonsiUarabscess  wird  be- 
scfarieben.  Die  Heilung  erfolgte  wie  dort  durch  einfacue  Incision. 
ZuDgentaberculose  wurde  beobachtet,  und  Larynxphthise  nach  den 
neaeeten  Methoden  behandelt:  Jodoformether,  Milchsftu.e,  auch 
Herzog's  Verfahren,  wurden  in  vereinzelten  Fftllen  angewandt. 

Arznei  mittellehre. 

Beferirt  von  Db.  F.  O.  Heppbnheimeb. 

EnTHBoxTLiN  CocA.    Marc  Laffont,  Prof.  in  LiUe,  Frankreich.    (N.  Y. 

Medical  Journal,  December  7th,  1889.) 

li.  gibt  einen  Auszug  seiner  in  der  Pariser  Academie  der  Wissen- 
schaften und  Academie  der  Medicin  gehaltenen  Beden  über  Erythroxylon. 

Cocain  ist  nicht  das  einzig  wirksame  Prlndp  der  südamerikanischen 
PflaDze,eben80wenig  wie  das  schwefelsaure  Chinin  nach  Trousseau,  dem 
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er  bestimmt,  die  Chinarinde  ersetzt.  Sie  wirkt :  1.  Als  Anfisthetlcum. 
2.  Als  Tonicum  (durch  Erregung  der  grt'Ssen  Centren)  auf  die  willkür- 
liche  Musculatur.  8.  Anf  die  ungestreiften  Muskein  des  Magendarm- 
kanals  und  der  Blasé. 

Bekanntlich  brauchen  die  Eingebomen  in  Südamerika  die  Fflanze 
um  Honger  und  Uebermüdung  zu  bekftmpfen  und  auch  Laffont  hftlt  sie 
für  besonders  empfehlenswerth  als  Tonicum  für  geistige  und  körperliche 
Uebermüdung.  Vorzugsweise  indicirt  iet  das  Frftparat  in  der  Reconva- 
lescenz  bei  zehrenden  Krankheiten  und  Caohexien  imd  bei  Atonie  des 
Magendarmkanals.  Ob  es  bei  Melancholie  und  Depressionszust&nden 
so  „blitzartig"  wirkt,  wie  Gubler  sagt,  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen.  Jedenfalls  bat  das  unschftdliche  Mittel  seine  bestimmt  definirter 
Indicationen.    Laffont  braucht  nur  den  Yin  Mariani. 

Pyeodin  odeb  Acetylphenylhydracin.    Dr.  Paul  Zibgleb.    (Ziemssen  & 
ZQnker's  Deutsehes  Archiv  für  klin.  Medecin,  Bd.  45,  3.  und  4.  Heft) 

Es  wurde  im  Ganzen  in  33  FftUen  angewandt  und  wiederholt  Vert 
dieWamung  frühererBeobachter  vor  dem  uneingeschrftnkten  Gebrauoh 
des  Pyrodins,  ja  er  ist  in  der  Lage  die  Giftigkeit  der  Substanz  erklftren 
zu  können. 

Es  ist  das  prompteste  Entfieberungsmittel,  das  wir  besitzen.  Eine 
einmaligeGabe  von  0,2  wirkt  in  den  erstenTtigen  überraschend  gunstig, 
besonders  bei  Phthise,  etwas  weniger  bei  Typhus,  Pleuritis,  Scarlatina 
und  halt  die  Wirkung  oft  Iftnger  als  einen  Tag  an.  Ein  Erysipel  mit 
40°  wurde  auf  0,2  Pyrodin  über  10  Stunden  troU  Forischreitens  der  In- 
feciion  fleberfrei.  Auch  Puls  und  Respiration  wird  herabgesetzt  und 
durch  den  Sphygmomanometer  von  Basch  eine  deutliche  Vermehrung 
des  Blutdrucks  nachge wiesen.  Subjectiv  fühlten  sich  die  BLranken  nach 
den  ersten  Dosen  bedeutend  erleiehtert,  allein  schon  am  2.  und  3.  Tage 
klagten  sie  (besonders  die  Phthisiker)  sehr  über  Schwache.  Einmal 
trat  Frost,  zweimal  Frösteln,  zweimal  ein  dem  Antipyrinexanthem  fthn- 
licher  Ausschlag,  einmal  eine  allgemeine  Urticaria  mit  starkem  Juckreiz 
auf.  Nach  Iftngerem  Gebrauche  wurde  einige  Male  Erbrechen  und 
Schwindel  beobachtet,  jedoch  nie  Collaps.  Bei  einigen  FftUen  von 
Golenkrheumatisjnus  bewfthrt  sich  das  Mittel  auffallend  —  schon  nach 
einmaliger  Einnahme  von  0,2  verschwanden  Schwellung  und  Schmerzen, 
allein  es  fanden  sich  auch  hartnackige  Falie,  ebenso  kamen  auch  Öfters 
Recidive  trotz  momentanen  Erfolges  vor.  In  allen  Failen  farbt  sich  der 
XJrin  auffallend  dunkelroth,  bei  laogerem  Gebrauche  bis  zum  Schwarz- 
rothen  und  im  letzterem  Falie  trat  auch  Eiweiss  auf.  Hamoglobin  und 
Biutkörperchen  konnten  im  Menschenharn  nicht  nacbgewiesen  werden, 
lm  Gegensatz  zu  dem  Ham  der  mit  Pyrodin  vergifteten  Hunden  be- 
so aders  bei  raschem  Tode. 

Die  bedenklichste  Nebenwirkimg  ist  die  auf  das  Blut.  Fast  iramer 
bildete  sich  nach  mehrmaliger  taglicher  Einnahme  von  0,1 — Q,2  in  3 — 4 
Tagen  eine  auffallende  Anamie  aus,  die  sich  in  einigen  FaUen  schon 
nach  der  ersten  Dosis  zeigte.  Die  Erholung  war  sehr  langsam,  so  dass 
Einzelne  noch  nach  Wochen  durch  ihre  Biasse  von  den  übrigen  Eranken 
abstachen.  Interessant  sind  die  Thierversuche :  Ein  Hund  von  5  Elilo 
bekam  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  0.5.  Vor  dem  Versu^e 
hatte  er  5,200,000  rothe  Blutkörper  und  Hamoglobin  mit  30%  Licht- 
starke.  Schon  nach  48  Stunden  war  letzter  in  Folge  des  reichlichen 
Detritus  nicht  mehr  zu  bestimmen,  das  blaurothe  Blut  wies  nur  2,900,000 
auf  imd  sank  die  Zdhl  am  dfitten  Tag  (an  dem  das  Thier  zu  Grunde 
ging)  auf  1,200,000.  Im  Spectrum  schwacher  Methamoglobinstreifen. 
Die  Biutkörperchen  schrumpfen  schon  nach  J4  Stunden,  zeigen  unregel- 
massige  Formen,  waren  wie  angenagt,  bekamen  glanzende  Eömohen  im 
Centnmi,  und  zerflelen  endlich  voUstaudig,  so  dass  die  Eömchen  frei 
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wurden.  Schon  20  Stunden  vor  dem  Tode  findet  sich  keine  einzige  auch 
nor  annfthernd  normale  Form.  Beim  Menschen  hat  er  das  Blut  in 
einem  Falie  genau  beobachtet  Nach  der  sechsten  Gabe  von  0,1  am 
nennten  Tage  bemerkte  er  eine  geringe  F&ltelung  an  vielen  Blutkör- 
perchen,  die  um  400,000  abgenommen  Imtten.  Die  meisten  blieben  voll- 
st&ndig  unyer&ndert. 

Dem  ausführlichen  Beferat,  welchee  wir  bereite  in  der  Juninummer 
nnserer  Zeitschrift  über  denselben  Oegenstand  gebracht  haben, 
schliessen  wir  obige  in  der  Ziemssen'sehen  Elinik  gemacbte  Arbeit 
ergftnzend  an.  

Chirurgie. 

Beferirt  ton  Db.  Gko.  Deoner. 

ÜEBEB  Blasendrainaqb  NACH  Sbotio  alta.    H.  Bürckhardt,  Stuttgurt. 
(Centralblatt  für  Chirurgie,  No.  42. 1889.) 

B.  sieht  als  Haupthindemiss  für  allgemeine  EinfOhrung  des  hohen 
SteiDschuittes  die  Sohwierigkeit  und  XJnbequemlichkeit,  ja  nianchmal 
last  die  Unmöglichkeit,  nach  der  Operation  die  Blasé  genügend  zu  ent- 
leerea  Er  macht  desshalb  nach  vollendeter  Sectio  alta  dieBoutonnière, 
imd  schiebt  von  dort  ein  Dralnagerohr  (von  1  Cm.  Gesammt-  und  2—3 
Mra.  Wandstftrke)  ein.  Da  die  Boutonnièrenwunde  nicht  gezerrt  und 
gequetscht  wird,  werden  die  Hauptmissst&nde  des  tiefen  Blasenschnittes 
vermieden.  Grosses  Gewicht  legt  er  auf  richtige  Einführung  und  Be- 
festigung  des  Drains.  Dasselbe  soll  bis  an  die  hintere  Blasenwand  vor- 
geschoben  und  mit  grossen  seitlichen  Löchern  versehen  sein,  damit  der 
ürin  permanent  und  gleichmftssig  abfliesst,  und  die  Drainöffnungen 
nicht  durch  die  vordere  Blasenwand  verlegt  werden.  Die  Befestigung 
am  Darme  geschieht  mit  einem  spitzen  durch  Schnittrand  und  Drain  ge- 
stossenen  Draht,  der  durch  Bleiplatten  befestigt  wird.  So  hat  er  in  zwei 
Fftllen  selbst  ohne  Naht  Heilung  der  oberen  Blasenwunde  p.  P.  int 
endelt.  Sonst  reiht  er  die  obere  Wunde  in  Etagen,  In  der  Blasé  fasst 
er  nur  die  Muskellage.  Das  Drain  lAsst  er  in  der  Begel  nur  ca.  8 
Tage  liegen,  wenn  er  nicht  wegen  Ausspülung  der  Blasé  bei  Verftnde- 
rungen  der  Blasenschleimhaut  eine  Iftngere  Zeit  ad  hoc  für  nöthig  hftlt. 
Eine  Fistel  am  Darme  ist  ihm  nie  zurückgeblieben.  Die  Methode  wird 
durch  zwei  Fftlle  illustrirt,  bei  deren  einem  er  den  günstigen  Verlauf 
und  Ausgang  nur  seiner  Methode  zuschreibt.  , 

Eeï  Vorschlao  zür  Handgelknksrbsection.    C.  Laüenstein,  Hamburg. 
(Centralblatt  für  Chirurgie,  No.  41, 1889.) 

Sowohl  um  der  bei  ausgedehnterer  Resection  des  Handgelonks 
drohenden  langen,  schlotterigen  Verbindung  zwischen  Hand  und  Arm  zu 
entgehen,  wie  auch,  um  die  Heilungsdauer  im  Ganzen  zu  kOrzen,  und 
so  die  für  den  Endzweck  so  wichtige  Nachbehandlung  so  frühzeitig  wie 
möglich  zu  beginnen,  hat  Verf.  in  zwei  Fftllen  den  Dorso-Badialschnitt 
statt  in  der  Lftngs-  in  derQuerrichtung  vereinlgt,  und  so  die  Resections- 
flfiche  des  Handtheils  dor  des  Armtheils  bedeutend  genfthert,  bezw. 
MDZ  apponirt.  Wenn  auch  die  Resultate,  besonders  in  dem  ersten 
Falie,  in  dem  er  der  langen  (ca.  2  Jahr)  vorher  bestandenen  Inactivitftt 
der  Hand  und  der  Finger  zum  grossen.  Theil  die  Schuld  gibt,  nicht 
gerade  besonders  gunstig  sind,  so  hofft  er  doch  durch  weitere  Ausbildung 
der  Methode,  imd  besonders  frühzeitigere  Anwendung  eine  Besserung 
des  bis  jetzt  allerdings  ziemlich  traurigen  Endresultates  bei  ausge- 
dehnteren  Handgelenksresectionen  zu  erzielen. 

IlWURIES  TO  THE  SküLL  WITH  80ME  ObSERVATIONS  ON  118  OaSKS.      ThOM.  H. 

Manley,  M.D.    (BrooWyn  Medical  Journal,  Oct.  and  Nov.,  1889.) 
Neues  brlngt  Verf.  in  seinem  Vortrag  —  gehalten  vor  der  7.  Special- 
Versammlung  des  5.  Zweig-Districts  der    New  York  State  Medical 
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AsBOoiation  in  Fort  Jervis  —  nicht.  Nacli  seinen  Beobachtungen  wamt 
er  vor  zu  freigebiger  Anwendung  dee  Trepans  bei  Verletzungen  des 
knöchemen  Scnftdeldaches,  da  er  besonders  bei  Verletzung  der  Dura 
mater  die  Folgezustftnde  —  Fungus  Wucherungen  des  Gehims  oder 
Collaps  desselben  —  fürchtet.  Die  Meisseltrepanation  erw&hnt  er 
eben  so  wenig,  wie  den  Verschluss  der  Trepanationsöfitüung  durcli  die 
herausgesftgte  Enochenscheibe  (n.  Senn). 

On  Sübluxation  of  thb  Hbad  of  the  Radius  in  Children,  with  a  Re- 
sumé OF  100  coNSBOunvE  Cases.    W.  W.  Van  Arsdale,  M.D.    (Annals 
of  Surgery,  June,  1889.) 
Verf.  macht  auf  die  Hftuflgkeit  dieser  oft  Obersehenen  kleinen  Ver- 
letzung   aufmerksam,    die  über   1%  sftmmtlicher  chirurgischen  Ver- 
letzungen bei  Kindern  betrfigt.    Er  beleüchtet  kritisch  13  verschiedene 
Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  betreffenden  Verletzung,  und 
Iftsst  die  3  Theorien  :  1.  Dehnung  der  Kapsel  mltEinstülpungderselben; 
2.  Einlegung  eines  Theils  des  Lig.  annullare  zwischen  Capit.  Radii  und 
ülnar.;  3.  Iigend  eine  Verletzung  des  Capit  R  innerhalb  der  Kapsel ; 
als  die  bemerkenswerthesten  gelten,  ohne  sich  jedoch  selber  für  eine 
derselben  zu  entscheidcn. 

Knots,  Ligatures  and  Sütüres.    Farquhar  Cürtis,  M.D.    (The  Medieal 
Record,  Vol.  XXXVI,  No.  17.) 

Eine  übersichtliche,  mit  guten  Abbildungen  (zum  grossen  Theil  nach 
Esmarch's  Handbuch  der  Chirurgie  und  J.  Greig  Smith's  "Abdom. 
Surg.")  versehene  Angabe  der  verschiedenen  Nathmethoden,  zum 
Theil  auch  veralteter,  mit  besnnderer  Berücksichtigimg  Datürlich  der 
Naht  in  den  Organen  der  Bauchhöhle.  Die  umschlungene  (Carlsbader) 
Naht  flndet  keine  Erwö-hnung. 

The  Mechanical  Treatment  of  Drop  Wrist  and  Allied  Paralysis  wltk 
Presentation  of  1  Case.    V.  P.  Gibney,  M.D.    (The  Medieal  Record, 
Vol.  XXXVI,  No.  18.) 
Nach  Vorgang  von  O  wen  Thomas  (Liverpool)  legt  G.  die  ad  maxi- 
muii  hyperextendirto  Hand  in  Gyps  (Bleiiahmung)  für  pp.  3  Monate. 
Vollstftndige  Heilung.     Pat.  hatte  vorher  Ka.  jod.  ohne  Erfolg  ge- 
nommen. 


Krankheiten  der  Yerdannngs-  und  Circulatioiisorgane. 

Ref  erirt  von  Dr,  Max  Einhorn. 

1.  SoME  PoiNTs  in  the  Prognosis  OF  Valvular  Heart  Disease.  By 
Frederk^k  P.  Henry.  (The  New  York  Medieal  Journal,  December 
21st,  1889.) 

H.  macht  damuf  aufmeiksam,  dnss  der  ]ilötzliche  Tod  nur  bei  der 
Aorteninsufficienz  und  bei  der  Angina  pectoris  (Heij^rden's)  jeder  Zelt 
zu  befürchten  ist,  wfthrend  bei  Mitmlinsufficieiiz  nach  iliii),  in  Ueberein- 
stiramung  mit  Leyden,  dan  Eiiitreten  eines  plötzliolien  Todes  ebenso 
selten  ist  wie  bei  Leuten  ohne  Hj^rzfehler.  Bei  der  Prognose  einer 
Herzkrankheit  muss  man  stens  dos  Alter,  Geselileeht  und  die  Lebens- 
weise  des  Patiënten  in  Betracht  ziehen.  So  ist  bei  jimgen  Kindern  die 
Prognose  als  ungünstig  zu  bezeiohnen,  in  der  Jugend  und  im  frühen 
Mannesalter  verhaitnissmftssig  gunstig,  wfthrend  sie  im  vorgerüekten 
Alter  als  entschieden  ungünstig  betrachtet  werden  muss.  Prauen 
geben  eine  bessere  Prognose  als  Mftnner,  —  und  Leute  der  wohlhabenden 
Klasse  angehörend  eine  bessere,  als  Leute  aus  dem  Arbeiterstande.  — 
Unter  den  verschiedenen  Klappenfehlera  des  Herzens  liefert  die 
Mitralinsufficienz  die  beste  Prognose,  weil  hier  eine  Compensation  am 
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leiofateBten  za  Stande  kommt  uQd  auseerdem  am  l&ngsten  behauptet  wird. 
Die  aehlimmste  Form  der  Elappenfehler  bildet  die  Aorteninsuffideiui 
and  hier  tritt  am  liAuflgsten  der  Tod  ganz  plötzlich  ein.  Bei  der  Be- 
ortheilting  der  Schwere  einer  ElappenlftBion  koramt  es  darauf  an,  ob 
neben  dem  Gerftusoh  noch  der  Eiappenton  gehort  werden  kann.  Da  wo 
nor  das  (ïerftasoh  zu  horen  ist,  ist  die  Prognose  sclüeohter,  als  da,  wo 
der  Ton  noch  mit  erhalten  ist. 

2.  EXPBKIENOB  WrrH  EARLT  OPERATIVE  InTERFERENOE  IN  CaSES  OF  DiSRASB 

OF  THE  Vebmiforh  Appendix.    By  Charles  MoBürney.    (New  Tork 

Medioal  Journal,  December  21st,  1889.) 

Da  man  in  den  meisten  FftUen  von  localer  Peritonitis  der  Ileac(k»I- 
gegend,  welohe  gewOhnlioh  als  „Para-"  und  „Perityphlitis"  bezeichn^ 
werden  —  bel  der  Autopsie  Verftnderungen  des  Processus  vermiformis 
derart  vorgefunden  werden,  dass  sie  verschiedene  Stadiën  der  Entzün- 
daDg  bis  zur  Vereiterung  und  Perforation  diesesOrgans  darstellen — 
80  Ifisst  McBumey  die  Ausdrücke  „Para-  und  Perityphlitis"  fallen  und 
bezeichnet  alle  ZustAnde,  welche  mit  localer  Peritonitis  der  DeaoOcal- 
gegeod  verbunden  sind,  als  „Entzündung  des  Processus  vermiformis 
oder  kurz  als  „Appendieitis."  Ais  das  eharakteristischsteSymptom  der 
Appendidtis  bezeichnet  McB.  den  Nachweis  der  grössten  Empflndlichkeit 
auf  Fingerdruck  gerade  an  der  Stelle,  welche  IJ— 2  2k)ll  von  dem  Pro- 
cessus spin.  ant  il.  entfernt  ist  und  auf  der  von  diesem  Processus  zum 
Nabel  gezogenen,  geraden  Linie  liegt — FrOsteIn  und  Erbrechon  sind 
h&uflge  Begleiter  dieser  Krankheit,  können  aber  zuweilen  fehlen ;  Fieber 
ist  inmier  da,  doch  ist  die  Höhe  der  Temperatur  sehr  verschieden,  za- 
weilen  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  selbst  in  schweren  F&llen  nicht 
aber  100,5^  F.  Die  Bigidit&t  der  Bauchmuskeln  ist  auf  der  afficirten 
Seite  £a8t  immer  viel  mehr  ausgesprochen  als  auf  der  anderen  Seite. 
Schon  sehr  frQh  kann  man  gewöhlioh  einen  Tumor  von  grösserem  oder 
kleinerem  Umfange  nachweisen.  Die  Zusammensetzung  des  Tumors 
ist,  wie  man  bei  Operationen  gefunden  bat,  eine  verschiedene ;  zuweilmi 
besteht  der  Tumor  aus  dem  erweiterten,  nicht  rupturirten  Appendix» 
eingebettet  in  entzündetes  und  verdicktes  Omentum ;  zuweilen  besteht 
der  Tumor  aus  mehreren  geschwoUenen  Darmschlingen,  welche  mit 
einander  verklebt  sind.  Die  Behandlung  aniangend,  so  rftth  McB. 
möglichst  früh  zu  operiren ;  man  darf  nicht  warten,  bis  eine  allgemeine 
Peritonitis  ausbricht ;  in  Fftllen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  möchte 
man  eine  explorative  Incision  machen,  so  dass  man  alle  Theile  einer 
geoaaen  Inspection  unterwerfen  kann.  McB.  hat  nun  in  elf  F&llen  von 
Appendicitis  den  operativen  Weg  eingeschlagen  (in  den  meisten  Fftllen 
wurde  der  Proc  vermiformis  oxcidirt)  und  hat  nur  einen  Todestall  za 
verzeiohnen  gehabt ;  alle  übrigen  sind  vollkommen  genesen. 


Dermatologie. 

Beferirt  von  Dr.  A.  F.  Buechlbr. 

Zwn  Faellb  von   Mtoosis   fungoidbs.     Von   Reinhold   Ledericanr. 
(Arohiv  f.  Derm.  u.  Syph.,  p.  683, 1889.) 

Aoschliessend  an  eine  Mittheilung  zweier  interessanter  Fftlle  von 
Mycosis  fungoides  erörtert  L.  die  Frage,  zu  welcher  Klasse  der  öe- 
schwQlste  gehören  die  Tumoren  der  Mycosis  fungoides.  Oegenwftrtk^ 
bestehen  drei  Anschauungen  bezüglich  der  Natur  derselben.  Na(£ 
seinen  Untereuchungen  k^n  L.  die  Auffassung  der  Franzosen,  die  die 
£rkrankang  als  "  lymph  a  dénie  cutanëe  "  bezeichnen,  nicht  acceptiren. 
Die  Lvmphgefösse  sowie  die  Drüsen  bleiben  unbetheiligt,  auch  fehlt  bei 
der  J^rankung  die  Leuoocytose  des  Blutes.  Bezüglich  der  An- 
adiauong  Kaposi's  und  Funk's,  dass  die  Mycosis  fungoides  in  die 
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Onippe  der  Sarcome  eingereiht  werden  sollte,  glaubt  L.,  obschon  das 
mikrosoopiBche  Bild  eines  ausgeprftgten  Mycosisknotens  sich  nicht  von 
dem  eines  Saroomknotens  unterscheiden  lösst,  dass  markante  ünter- 
schiede  in  dem  Entwickelimgsgange  der  beiden  Processe  ezistiren.  Bei 
der  Myoosis  fungoides  beginnt  der  Process  in  den  obersten  Schichten 
der  Cutis,  wfihrend  die  Sarcominflltration  in  den  tiefeten  Schichten  der 
CutiB  ihren  Anfang  nimmt,  in  das  subcutane  Gewebe  übergreift  imd 
spftter  die  obersten  Hautetellen  bef&Ut. 

Auch  unterscheidet  sich  die  Mycosis  fungoides  von  den  Hautsar- 
comen,  durch  das  erythemat^^se  urticariaartige  und  eczemattee,  von 
heftigem  Jucken  begleiteten  Yorstadium,  das  bei  den  letzteren  ganz 
fehlt. 

Wfthrend  wir  bei  der  Mycosis  ein  abwechselndes  Verschwioden  imd 
Entstehen  der  Efflorescenzen  aller  Stadiën  beobachten,  gehort  die  spon- 
tane Besorption  der  sarcomatOsen  Neubildmigen  zu  den  ftussersten 
Seltenheiten. 

Berüoicsichtigt  man  die  annnl&re  Anordnung  der  Efflorescenzen  der 
Mycosis,  die  Serpiginositftt  derselben,  so  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass 
es  sich  bei  dieser  Erkrankung  xun  eine  chronisch-entzOndliche,  anf 
parasitftrer  Basis  beruhende  Affection,  anaiog  der  Lepra  und  dem 
Bhinosclerom  handelt,  obschon  es  dem  Verfasser,  ebensowenig  wie 
D5nitz  mid  Lassar,  gelang,  eharakteristische  Microorganismen  zu 
flnden. 

GONGLUSION  OF  THE  BePORT    OF    THE  CaSE    OF  THE  MyOOSIS  FoNGOEDE   OF 

Alibebt.  By  Henry  W.  Blanc,  M,D.  (Joum.  Cutan.  and  Genito- 
Urinary  Dis.,  Dec.,  1889,  p.  441.) 

In  einem  lethal  endenden  Falie,  bei  dem  die  Erankheit  seit  5  Jahren 
bestand,  fand  sich  bei  der  Section,  ausser  den  charakteristischen  Yer- 
ftndenmgen  der  Haut,  folgender  Bef  und :  lm  DOnndarm  zeigten  sich 
dunkelgefftrbte  Partien,  die  augenscheinlich  durch  Apoplexien  bedingt 
waren  ;  im  Dickdarm  kleine  Geschwüre  von  graulicher  Verfftrbung,  von 
denen  eins  die  Mucosa  vollstftndig  perforirte.  An  der  linken  Niere  be- 
fand  sich  ein  grosser  Auswuchs,  der  etwa  ein  Fünftel  des  Organismus 
einnahm.    Die  rechte  Niere  war  normal,  dabei  Muskatnussleber. 

Die  Nebennieren  scheinen  hart  und  infiltrirt.  An  der  unteren  Flftche 
der  linken  Hemisph&re  des  Cerebellum  sass  eine  etwa  10  Cent  grosse 
weiche  Geschwulst,  auch  war  die  Glandula  pinealis  anscheinend  ver- 
grOssert  und  weich. 

Aetiologie  und  Behandluno  der  Acne.  Von  Dr.  Barthêlmt.  (Monats- 
schrift  f.  pract  Derm.,  Bd.  IX.,  p.  406.) 

Aus  einer  Analyse  von  169  Fftllen  von  Acne  glaubt  B.  folgende 
Thesen  begründen  zu  können: 

Bei  mit  Acne  behafteten  Patiënten  bestehen  immer  Iftngere  Zeit  Dys- 
pepsie, Magenerweiterung  und  Verdauungsstörungen.  Die  Dyspepsie 
bereitet  nur  das  Terrain  vor,  auf  dem  der  Acnekeim,  der  nur  auf 
seborrhoischem  Boden  gedeiht,  sich  entwickelt.  Die  Seborrhoea  ist  die 
directe  Folge  einer  mangelhaften  Verarbeitung  der  Nahrungsstoffe  im 
Magen.  Ohne  vorhergehende  Seborrhoea  gibt  es  keine  Acne.  Der 
Ausbruch  der  Acne  ist  das  Besultat  einer  Aussaat  von  Ausseu  kom- 
mender Keime  auf  die  seborrhoische  Haut.  Die  Acne  ist  contagiös  und 
autoinoculabel  imd  muss  unter  den  parasit&ren  Erkrankungen,  wie 
Ecthyma,  die  Furunculose  und  Impetigo  gezfthlt  werden. 

Je  nach  der  Wiederstandsf&higkeit  des  Organismus,  oder  naeh  dem 
Grade  der  Seborrhoe,  kommt  das  Acneknötchen  confluent  oder  isolirt 
vor.  Die  Behandlung  der  Acne  besteht  in  chirurgischen  EiDgriffen,  wie 
die  Punction,  Incision,  der  HautcmtisepsiB  und  der  antiseptischen  Be- 
handlung des  Magens  und  des  Darmen. 
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XJkbbb  8aBOFüi/>DEBMA.  Lbo  Leistikow.   (Monatshefte  f Or  Prakt.  Derm., 
Band  IX,  pag.  438.) 

Kach  Unna  kann  man  zwei  verschiedene  Arten  des  Scrofulodermas 
nnterscheiden,  erstens  das  von  der  Tuberculose  anderer  Organe,  z.  B. 
der  Knochen  und  Gelenke  auf  die  HiCut  fortgeleitete  Scrofuloderma^ 
das  sich  durch  SeDkimgsabsoesse  und  Fistelbildimg  charakterisirt,  und 
zweiteDs  das  primftre  scrofuloderma,  welches  in  zwei  Unterarten  zer- 
f&Ut,  je  nachdem  es  sich  eineu  Lupus  anschllesst,  oder  unabhAngig  von 
diesen  auftritt  Die  dem  Lupus  sich  ansehliessende  Form  ist  besonders 
beachtenswerth.  Hier  haben  wir  es  mit  einem  Lupus  zu  thun,  der  lange 
Zeit  seinen  gewOlinlicben  Yerlauf  nimmt ;  plötzlich  sehen  wir,  dass  der 
Process  sich  yerftndert  Die  Haut  wird  ödematös,  nimmt  eine  blau- 
rOthliche  Yerfftrbimg  an,  es  bildet  sich  eine  weich  elastische,  hie  und 
da  peeudo-fluctuirende  Geschwulst  aus.  Es  tritt  leicht  spontane 
Eiternng  ein.  lm  Gegensatze  zimi  Lupus  Ifisst  sich  die  schwammfthn- 
Uéhe  Masse  leicht  auslo-atzen,  die  Narbenbildung  tritt  rasch  ein ;  die 
Narbe  selbst  nimmt  eine  blftulichrothe,  spftter  eine  weisse  Farbe  an. 

Auch  primAr  tritt  das  Scrofuloderma  als  subcutanes  Enötchen  auf, 
das  sich  langsam  in  einen  Abscess  umwandelt.  Das  leichte  Auftreten 
der  Eiterung  führte  ünna  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  bei  dem 
Scrofuloderma  nicht  um  eine  reine  Tuberculose  der  Haut  handelte, 
sondem  um  eine  Mischinfection,  bedingt  durch  die  Tubercelbadllen  mit 
den  gewöhnliohen  Eitererregem.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen 
oder  des  anderen  Krankheitserregers,  tritt  der  tuberculose  oder  pustu- 
Itee  Charakter  in  den  Vordei-grund*  Kommen  auf  einen  bereitst  uber- 
culisirten  Boden,  Eitercoccen,  so  flnden  sie  einen  schlechten  N&hrboden. 
Anstatt  eine  phlegmonöse  Entzündung  zu  erzeugen,  verursachen  sie 
eine  eigenthümliche  Degeneration  des  Gewebes,  welche  die  Mitte 
zwischen  einer  trockenen  Verkfisung  und  der  purulenten  Erweichung 
einnimmt.  So  lautet  die  Theorie  Unna*s.  Durch  mikroscopische  und 
bacteriologische  üntersuchimg,  best&tigt  L.  diese  Yermuthung.  Er 
fand  im  Oewebe  des  Scrofuloderma  den  Bacilius  tuberculosis,  sowie  den 
Staphyloooccus  pyogenes  aureus. 
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Deutsche  Mediciaitdw  Ctotellsehaft  yon  New  Tork. 

SitzoDg  vom  4.  November  1889. 
(12  Westai.  Str.) 

Prftsident:    Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Dr.  G.  Beek  zeigt  ein  Magenprftparat,  gewonnen  durch  Beseotlo 
pylori  wegen  Oareinom. 

Dr.  A.  Seibert  demonstrirt  ein  selbst  oonstrulrtes,  kammfönnig 
gearbeitetes  Instrument  zur  Ausführung  der  Scariflcationen  bel  Ery- 
8 i pel,  und  eine  Patientin,  bei  der  ein  Erysipelas  faciei  daduroh  mit  £&- 
folg  beseitigt  wurde. 

DiBcussion: 

Dr.  Willy  Meyer  möchte  die  Anwendimg  des  Messers  vorziehen 
und  sich  weiterhin  der  Narkose  bedienen.  Die  erfolgreiche  Anwendung 
des  Scarificators  bei  schwerem  Wunderysipel  muss  zuerst  noch  be- 
wiesen werden. 

Dr.  L.  Weber  heisst  das  Instrument  willkommen  ;  es  scheint  eln- 
fach  und  practisch  zu  sein.  Ob  es  bei  tief  gehendem  Erysipel  von 
Wirkung  ist,  scheint  auch  ihm  vorderhand  noch  fraglich. 

Dr.  Seibert  betont  vor  Allem,  dass  man  mit  dem  leieht  zu  dea- 
inficirenden  Krfttzer  auch  das  Gesichtserysipel  einschrftnken  kann, 
ohne  dass  Narben  zurück  bleiben. 

Es  folgt  eine  Mittheilung  Dr.  M.  Einhorn's,  mit  Demonstration, 
betitelt  „Die  Gastrodiaphanie"  (abgedruckt  im . Novemberheft 
der  „Med.  Monatsschrift"). 

Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  hierauf  verlesen  und  ango- 
nommen. 

Die  folgende  Wahl  der  vorgeschlagenen  Candidaten  ergibt  Auf- 
nahme. 

Der  erste  Vcfrtragende  des  Abends  ist  Dr.  W m.  F.  M i 1 1 é n d o r f : 
„Eigenthümliche  Formen  der  Netzhautembolie." 

Discussion: 

Dr.  L.  Weber  fi-ftgt  an,  ob  diese  Embolie  der  Netzhautarterie 
nicht  sehr  selten  sei,  imd  ob  sie  in  Folge  von  Herzfehlem  eintrete?  Er 
hat  sehr  viele  soloher  Leiden  gesehen,  aber  nicht  einen  einzigen  Fall  von 
NetzhautemboUe.  Er  möchte  femer  wissen,  ob  nicht  etwa  Jodkali  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  angewendet  werden  könnte  ? 

Dr.  Mittendorf  hat  Jodkali  auch  gegeben,  aber  leider  kelne 
günstigen  Besultate  damit  zp  verzeichnen  gehabt. 

Dr.  J.  E.  Weeks  (Englisch)  hat  dem  Vortrag  mit  Interesse  zuge> 
hort.  Er  kann  zwei  F&Ue  aus  eigener  Beobachtung  liinzufügen.  Der 
erste  betriflEt  einen  Mann  von  fOnfunddreissig  Jahren,  einen  Arbeiter, 
welcher  am  Morgen  des  22.  September  vorigen  Jahres  plötzlich  fand, 
dass  er,  ohne  Sohmerzen  zu  empflnden,  nur  mit  einem  Auge  sehen 
konnte.  Am  folgenden  Tage  fand  Bedner  eine  Embolie  der  Art.  centraL 
retinae.  Ein  Fieck  der  Betina  saii  normal  aus,  derselbe  wurde 
von  zwei  kleinen  Arterien  versorgt.  Dieser  Punkt,  mit  welchem 
Patiënt  sah,  wurde  im  Laufe  der  Zeit  allm&lig  grösser.  Erw&hnens- 
werth  ist,  dass  ein  sehr  ausgesprochenes  doppeltes  Herzgerftusch  ver- 
banden war.  —  Der  zweite  Fall  wurde  erst  Ende  October  v.  J .  beobachtet. 
Am  folgenden  Tage  nach  der  plötzUchen  Erblindung  war  das  typische 
Bild  für  die  in  Bede  stehende  Krankheit  vorhanden.  Vor  Allem  fand 
sich  das  Oedem  der  nahe  gelegenen  Partieen  sehr  ausgesprochen. 
Wieder  war  ein  Fieck  der  Fovea  central,  ernfthrt  von  einem  einzigen 
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kleinen  ArterienaBtchen.  Dasselbe  kam  olme  Frage  von  der  A.  C.  B. 
Das  Sebvermögeu  war  f  ast  ganz  aufgehoben,  nur  «itepreoheud  jenem 
Pookte  konnte  Patiënt  Finger  zfthlen.  Ein  Herzfehler  war  hier  aioht 
vorhanden,  auch  eine  andere  Ursache  nicht  aufzufinden. 

Dr.  E n a p  p  hat  diese FAUe  h&ufig gesehen.  Embolie  eines  Zweiges 
der  A.  C.  R  sind  nicht  so  ganz  selten.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  die  Erscheinunff  dadurch  zu  erklftren,  dass  ein  Zweig  der 
B.  A  nach  dem  oberen  ophthalmoscopischen  Felde  zugehe.  Ein  solches 
Vorkomnmiss  ist  Bedner  völlig  unbelcannt.  lm  Bilde  schneidet  das 
Sebfeld  sctiarf  ab,  die  H&lfte  der  Fapille  ist  kreideweiss,  die  andere 
hat  normalen  rötblichen  Bchein,  so  dass  also  nur  die  Hftlfte  atrophisch 
Ist  Eine  andere  interessante  Frage  ist :  Warum  flndet  man  bei  dieser 
Embolie  der  A.  C.  R  keine  Blutung?  Es  ist  doch  ein  embolischer  In- 
farkt  und  wir  haben  es  dabei  mit  einer  Terminalarterie  zu  thun.  Ck)n- 
heim  sagt  vom  hftmorrhagischen  Infarkt,  dass  ein  BQckstrom  des 
Venenstroms  stattfindet.  Der  iutravascul&re  Druck  hort  auf ,  die  nftchste 
Veae  aber,  welche  auf  diesen  8trom  eindringt,  hat  noch  ihren  normalen 
Drack.  Dorch  Bückströmung  des  Bluts  und  durch  die  Yer&nderung 
des  gestauten  Bluts  kommt  der  hftmorrhagische  Infarkt  zu  Stande. 
Wenn  nun  irgend  etwas  diese  Bedingung  erfüllt,  so  ist  es  die  A.  C.  R, 
die  nur  einige  ganz  geringe  Aoastomosen  hat.  Yor  zwanzig  Jahren 
sati  Bedner  m  einem  Fall  den  ersten  Fall  eines  embolischen  Infarkt'a 
der  Betina.  S«^itdem  sind  nur  noch  zwei  FAUe  hinzugekommen.  Die 
Bedingungen  fQr  das  Zustandekommen  sind  also  sehr  selten.  Bedner 
deutete  damals  den  Fall  so,  dass  eine  Communication  mit  den  Scleral- 
gefdasen  Torhanden  wftre.  Bei  der  Yerstopfung  wurde  der  mtravasou- 
lire  Druck  zunftchst  aufgehoben ;  im  capillaren  und  venösen  Geblete 
trat  Stauung  ein,  welche  zum  Brüchigwerden  der  Gefasse  führte. 
Kommt  nun  weiter  kein  Druck  hinzu,  wie  bei  der  vollkommeuen  Em- 
bohe,  so  kann  man  nicht  einsehen,  dass  Hftmorrhagieen  stattfinden 
kdnnen.  Wird  aber  durch  unregelmfissige  Ck>mmunication  neues  Blut 
zogeführt,  so  werden  venöse  und  kapiUare  Hftmorrhagieen  zu  Stande 
kommen,  weil  das  neue  Blut  auf  das  in  dem  nAchsten  Geffisse  stagni- 
rende  Blut  aufstöest.  Lebert  sagt,  dass  der  intravasculftre  Druck  dem 
Druck  in  den  Venen  das  Gleichgewicht  hftlt.  Dies  ist  sicher.  Man  kann 
die  Ohoroidealgeffisse  durchsohueiden  und  doch  gibt  es  keine  Blutung. 
Dies  sind  interessante  Fragen,  aber  die  Bedingungen  f  ür  seitliches  Ein- 
stromen  von  Blut  sind  im  Auge  ausserordentlich  selten. 

Dr.  D'Oench  hat  einen  Fall  diagnosticirt,  wo  ein  kleines  GefAss 
den  Bezkrk  versorgte.  SpAter  schrumpfte  es  ein  und  das  Geeichtsfeld 
verschwand.  Dies  Ündet  dann  statt,  wenn  der  Zweig  von  einer  Com- 
munication mit  den  Ciliorhetinal-Arterien  herstammt. 

Dr.  Schapringer  erwfthnt,  dass  Hirschberg  vor  Kurzem  über  einen 
frischen  in  seine  Behandlung  gekommenen  Fall  von  Netzhautembolie 
berichtet  hat  Durch  Massage  batte  er  die  Genugthuung,  alle  Symp- 
tome  schwinden  zu  sehen. 

Dr.  F.  Cohn  möchte  Dr.  Enapp  fragen,  ob  man  das  Ausbleiben 
der  Hftmorrhagieen  auch  damit  erklAren  könne,  dass  kein  Collateral- 
kr^islauf  da  ist?  Es  ist  fraglich,  ob  der  hftmorrhtu^ische  Infarkt  duroh 
Dmcksteigerung  zu  Stande  kommt  Amold  fandbei  seinen  Experi- 
menten in  der  Niere,  dass  ee  nur  zur  Bildung  eines  weissen  Infarkts 
kam.  L&ast  man  die  Kapsel  an  der  Niere,  so  bekömmt  man  rothe  In- 
farkte.    Er  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  den  Collateralkreislauf  handelt 

Dr.  K n ap  p  hat  zuerst  angenommen,  dass  letzterer  vorhanden  ist, 
Lebert's  ErklArung  scheint  aber  sehr  plausibel. 

Dr.  Mittendorf  sagt  in  seinem  Schlussworte,  dass  er  die  Blutung 
in  einem  Fall  gesehen  habe,  dieselbe  trat  aber  eret  nach  3 — 4  Wochen 
aof  und  war  auf  Collateralcirculation  zurückzuführen. 
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Eö  folgt  Dr.  S.  Lustgarten's  Vortrag:  „Lymphome  im 
Spfttstadium  der  Syphilis/' 

DiscuBsioD: 

Dr.  Klotz  ist  dein  Vortrag  mit  grossem  Interesse  gefolgt,  theils, 
weil  die  Literatur  nur  wenige  spftrliche  Angaben  über  die  in  Bede 
stehende  Erankheit  macht,  theils,  weil  er  selbst  derartige  F&lle  mehr- 
fach  beobachtet  bat  In  der  Inguinalgegend  hat  er  h&ufiger  solche 
gummöse  Drüsenneubildungen  gesehen  ;  dieselben  waren  jedoeh  klein. 
Auoh  in  der  Halsgegend  hat  er  sie  beobachtet.  Drei  einschlfigige  F£Llle 
werden  angeführt.  Was  die  Bezeichnung  anbetriflt,  so  hftlt  er  den 
Namen  „gummöse  Lymphdrüsenentartung**  oder  -„Geschwülste"  für 
besser. 

Dr.  Oberndorfer  hat  syphüitisohe  Lymphome  sowohl  in  der 
Inguinal-  als  auoh  Submaxillargegend  gesehen.  Ein  junger  Mann  von 
25  Jahren,  mit  faustgrossem  Facket  der  rechten  Submaxillargegend, 
verweigerte  die  ihm  angerathene  Exstirpation  und  bat  um  den  VerBUchy 
dieselbe  auf  innerem  Wege  zum  Sch winden  zu  briugen.  Antiluetische 
Behandlung  brachte  Heilung  in  6--8  Wochen.  Er  glaubt,  dass  schon 
manche  derartige  F&Ue  von  Chirurgen  falscher  Weise  operirt  wurden. 

Dr.  Büchler  hat  zwei  solche  Tumoren  in  der  Inguinalgegend 
gesehen.  In  einem  Fall  bestand  daselbst  eine  faustgrosse  Geschwulst 
und  ging,  nachdem  Patiënt  grosse  Dosen  Jodkali  genomroen  hatte,  in 
wenigen  Wochen  voUstftndig  zurück.  Im  zweiten  Falie  trat  ülceration 
des  Gumma  ein ;  es  bildete  sich  ein  typisches  gummöses  Geschwür  aus, 
welches  aber  auch  in  4 — 5  Monaten  zur  Heilung  gelangte.  In  beiden 
FAllen  war  kein  Symptom  der  Syphllis  vorhanden ;  eine  aodere  Ursfkïhe 
für  die  Geschwulst  war  aber  jedenfalls  nicht  aufzufinden. 

Dr.  Eammerer  hat  selbst  keine  Erfahruugen  über  gummöse 
Lymphome,  ihm  scheint  aber  die  Diagnose  zwischen  malignen  Tumoren 
und  syphiUtischen  Lymphomen  ara  Halse  nicht  sO  im  Argen  zu  Uegen, 
als  es  aus  der  Disoussion  scheinen  möchte.  Bei  Lues  smd  am  Halse 
multiple  Drüseuschwellungen  vorhanden,  das  Sarcom  wAchst  aber  nur 
in  e  in  er  Drüse ;  auch  das  maligne  Lymphom  betrifift  mehrere  Drüsen. 
In  zwei  von  ihm  operirten  Föllen  von  Halssarcom  wuchs  die  Beeidiv- 
geschwulst  sogar    unter   antiluetischer    Behandlung.    Die  Chirurgen 

geben  auch  hftufig  ein  bis  zwei  Wochen  Jodkalium  und  operiren  erst 
ann. 
Dr.  Lustgarten  hftlt  den  Namen  Lymphom  für  richtig.  Dr. 
Kammerer  hat  ihn  vielleicht  miss  verstanden.  Das  Lymphsarcom  ist 
gewiss  vom  syphUitischen  Lymphom  zu  unterscheiden ;  sein  khnischer 
Yerlauf  ist  maligne ;  in  einzelnen  Fftllen  kann  aber  auch  eine  isolirto 
Geschwulst  ein  Lymphom  darstellen,  und  hier  werden  dann  die  klini- 
schen  Bilder  in  einander  verschwimmen.  Er  glaubt,  dass  die  ange- 
gebenen  FftUe  hftuflger  von  Chirurgen  ttbersehen  werden.  Wenn  man 
der  Krankheit  Beachtung  schenkt,  wird  man  sie  sicher  hftuflger  sehen. 
(Schluss  10  ühr  45  Minuten.) 

Dr.  Willy  Meyer,  Protoc-Secr. 


Sitzung  vom  2.  December  1889. 
(12  Westai.Str.) 

Dr.  F.  Gleitsmann  zeigt  eine  Patientin,  aus  deren  rechter  Nasen- 
höhle  ein  22 J  Mgr.  schwerer  B  h  i  n  o  1  i  t  entfemt  worden  war. 

Dr.  A.  Seibert  demonstrirt  das  Herz  eines  16jfthrigen  Mftdchens 
mit  Endo-  und  Pericarditis. 

Dr.  Förster  zeigt  drei  durch Laparotomie  gewonnene Prftparate. 
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DiscussioD  : 

Dr.  Boldt  macht  auf  eine  bedeutende  Yerdickung  der  Tube  in 
dnem  der  Prftparate  aufmerksam,  was  vom  Redner  nicht  besonders 
beiTorgehoben  wurde. 

Dr.  C.  Heitzmann:  Bedner  hat  über  ein  frisches  Corpus 
1  a  teu  m  gesprochen.  Er  selbst  hat  durch  genaue  üntersuchimg  von 
circa  hundert  erkrankten  Ovarien  gef  unden,  dass  das  sogenannte  Oor- 
pus lutenm  wahrscheinlich  ein  falsch  aufgefasstes  Gebilde  ist.  Es  stellt 
dch  heraus,  dass  bei  jnngfrftulichen  Personen  Entartungen  des  Follikels 
nach  menstrualen  Biutungen  stattftnden,  welche  zu  v  erdickuDg  der 
Foiükuiarwand  und  zu  Störungen  im  geistigen  und  körperlichen  Wohl- 
befinden  führen  ;  auch  kommen  Bildungen  im  Gewebe  vor,  welche  man 
als  Endotheliom  bezeichnen  könnte,  welche  sich  in  Angiome  und  Hftma- 
tome  umwandeln.  Dasj  enige,  was  die  bisherigen  Autoren  als  Schwan- 
gerschaftsnarbeo  beschrieben  haben,  existirt  nicht ;  das  Corpus  luteum 
wird  auch  in  vollkommen  rlrginaien  Ovarien  angetroffen.  Diese  an- 
scheinend  unbedeutende  Degeneration  fOhrt  ganz  erstaunliche  Stö- 
rungen nach  sich.  Vor  etwa  drei  Wochen  brachte  ilmi  ein  Arzt  zwei 
Ovarien  und  vier  Tuben.  Die  Ovarien  stammten  von  einer  jimgen  Ir- 
lAnderin,  bei  der  nach  jeder  Menstruation  Irrsinn  eintrat.  Die  Castra- 
tion  wurde  ausgefOhrt  und  es  fand  sich  an  einem  Ovarium  ein  Endo- 
theliom von  der  Grosse  einer  kleinen  Erdnuss,  am  andem  und  zwar  in 
der  Mitte  des  Ovarialstromas  eine  kleine  Dermoidcyste.  Redner  ist 
Qberrascht,  dass  unsere  genauen  deutschen  Gynftkologen  das  oben  Be- 
schriebNie  bisher  nicht  gef  unden  haben. 

Dr.  F.  Kammerer  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  sich  nach 
ausgefOhrter  Operation  imter  Esmarch'scher  Blutleere  wegen  acuter 
Osteomyelitis  des  Oberarms  eine  complete  motorische  Lfthmung 
des  ganzen  Armes  eingesteUt  hatte  ;  ferner,  ein  sechs  Monate  altes  Eind, 
an  welchem  er  weg^n  Intusstisceptimi  mit  Erfolg  die  Laparotomie  aus- 
gef  ührt  hat. 

Discussion: 

Dr.  L,  Weber  f rflgt,  wie  lange  im  ersten  Fall  der  Esmarsch'sche 
Schlauch  gelegen  hat  —  anderthalb  Stunden.  —  Er  hat  zwei  Fölle  von 
Verrenknng  des  Armes  nach  unten  mit  begleitender  glefcher  Lfthmung 
geeehen  ;  es  trat  beide  Male  keine  Besserung  ein. 

Dr,  G.  W.  Jacoby  hat  Dr.  Kammerer's  Fall  mehrmals  wfthrend 
des  Verlaufo  untersucht.  Für  ihn  ist  es  gleich,  ob  der  Schlauch  oder 
A>Qst  etwas  den  Druck  hervorgebracht  hat.  Auch  die  alte  sogenannte 
Berliner  Polizeilfthmung  gehort  in  die  gleiche  Kategorie.  liegt  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Quetschung  des  Nerven  vor,  so  dass  Zerstönmg 
desAxenoylinders  da  ist,  so  wird  sich  eine  Bestitution  schwer  einstellen. 
Untersucht  man  den  Fall  gleich  zu  Anfang,  so  findet  man  keine  Ent- 
artongsreaction.  Er  hat  solche  FAlle  gesehen,  die  sich  gebessert  haben, 
aber  auch  solche,  die  dauemd  gelfthmt  blieben. 

Dr.  Kammerer  will  nur  anführen,  dass  zwischen LAhmungen  von 
elastischer  Binde  oder  Schlauch  und  Drucklfthmungen  doch  ein  ünter- 
•diied  vorhanden  sei.  Bei  Lfisionen,  die  sehr  lange  einwirken,  geht 
der  periphere  Antheil  des  Nerven  meistens  zu  Grunde. 

Dr.  Willy  Meyer  hat  eine  kleine  Anzahl  von  partiellen  und 
totaJeo  lifthmungen  des  Armes  nach  Anwendung  des  elastischen 
Schlauches  gesehen  ;  sie  wurden  s&mmtlich  wieder  gut.  Zur  Vermei- 
dunff  dieses  vorkommniBses  gab  Nicaise  vor  Jahren,  wie  bekannt,  seine 
ffinde  an,  bestehend  in  einem  breiten,  elastischen  Gurt,  an  dem  eine 
Anzahl  BInge  nut  einem  Haken  befestigt  sind.  Mit  seiner  Anwendung 
ist  man  gegen  diese  übele  Folge  der  elastischen  Compression  gesichert. 
Aof  welche  Details  übrigens  der  Chirurg  w&hrend  der  Operation  sein 
Aogeomerk  za  richten  Imt,  beweist  eine  Erfahrung  aus  dem  deutschen 
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Hospital,  WO  ein  Patiënt  nach  einer  Operation  an  der  Unterextremitftt 
eine  Anfangs  iinerklftrliche  Radialislfthmung  eines  Armee  bekam.  Bei 
genauer  Nachforschung  stellte  sioh  heraus,  dass  der  Patiënt  w&tirend 
der  Narcose  mit  dem  betreffenden  Arm  auf  dem  scharf  en  Bande  der  den 
Tisch  umgebenden,  das  Spülwasser  fortleitenden  Binne  geruht  batte. 
Seitdem  werden  bei  Operationen  an  der  imteren  Körperhftlfte  dem  Pa- 
tienten  die  Hftnde  über  der  Brust  zusammengebunden.  —  In  Bezug  auf 
den  zweiten  Fall  Dr.  Kammerer's  möchte  Dr.  M.  eine  eigene  Erfahrung 
mitttieilen.  lm  Juli  dièses  Jabres  wurde  er  von  einem  befreundeten 
Gollegen  gebeten,  ein  zehn  Monate  altes  Eind  zu  seben,  das  am  Abend 
zuvor  unter  mfissigen  CJollapsersciieinungen  plötzlich  erliranlct  war.  Es 
hatte  weder  Stuhl  noob  Wind  gelassen,  nur  leioiite  Mengen  Bluts  waren 
abgegangen ;  der  Leib  mftssig  aufgetrieben.  Fordrte  Wasserein- 
spritzungen  batten  keinen  Erfolg  gehabt.  Bei  genauer  Betastung  des 
ziemlieh  gespannten  Leibes  des  Eindes  glaubte  Kedner  in  der  O^^nd 
derCurvatura  lienalis  desColon  eine  Resistenz  zu  fühlen,  die  auf  Druck, 
dem  Geschrei  des  Eindes  nach  zu  urtheilen,  schmerzhaft  war.  Un- 
tersuchung  in  Narcose  wurde  wegen  des  precftren  Zustands  des  Eindes 
unterlassen.  Das  Gleiche  batten  zwei  CoUegen  vor  ihm  constatirt. 
Auf  dringendes  Bitten  der  Eltern,  die  das  vor  dem  letzten  geborene 
zehnte  Eind  auch  an  Intussusception  verloren  batten,  wurde  vor  Aus- 
führung  der  bereits  zugegebenen  Operation  noch  einraal  der  Versuch 
gemacht,  mit  EohlensAureeinblasungen  aus  umgekebrtem  Syphon  das 
eingeschobene  Darmstück  zu  reponiren.  Derselbe  war  erfolglos,  imd 
wurde  desshalb  Abends  um  10  ühr  in  dem  Tenementhause  bei  Gas-  und 
Eerzenbeleuchtvmg  zur  Laparotomie  geschritten.  Bei  Eröflfhung  des 
Abtiomens  reichte  der  Magen  fast  bis  zum  Nabel.  Auf  Befragen  stellte 
sich  sp&ter  heraus,  dass  die  Mutter  gegen  ftrztliches  Anrathen  kurz  vor 
der  Operation  das  Eind  noch  einmal  genfthrt  hatte.  DieDünnd&rme 
waren  meistentheils  collabirt,  und  wurden,  um  das  Hinderniss  zu 
Gesicht  zu  bringen,  in  heisse  Tücher  gepackt,  eventrirt  Die  Intus- 
susception fand  sich  genau  an  derselben  Stelle,  wie  in  dem  von  Dr. 
Eammerer  mitgetheilten  Fall.  Der  untere  Theil  des  Ileum  war  fest 
in's  Coecum  und  Ooien  ascendens  eingeschoben,  doch  gelang  die  Lteung 
verhAltnissmAssig  leicht  durch  einfacben  Zug.  Merkwürdigerweise 
blleb  der  Darm  in  einem  eigenthümlich  contrahirten  Zustande;  er 
zeigte  überall  Querfalten,  die  bei  leichtem  Streichen  jedoch  ver- 
sch wanden.  Die  Reposition  der  h«Tausgew&lztenDarmschlingen  machte 
der  durch  den  Magen  gewaltig  besehr&nkte  Raum  ausserordentlich 
sohwierig.  Die  Naht  der  Bauchwunde  gelang  nur  mit  Hülfe  der  Eüm- 
mel'schen  Ser vlette.  Wfthrend  derselben  coUabirte  das  Eind,  und 
musste  die  Operation  unter  starker  subcutaner  Stimulation  bei  dem  an 
den  Beinen  suspendirten  Einde  vollen det  werden.  Das  Eind  erholte 
sich  dann  gut,  starb  aber  plötzlich  am  folgenden  Morgen  unter  den  Er- 
soheinungen  eines  neuen  schweren  Collapses,  sieben  Stunden  nach 
beendeter  Operation,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  sicherlich  nicht 
Iftnger  als  30  Minuten  gedaueit  hatte.  Bedner  ist  der  üeberzeugung, 
dass  der  starke  Druck  auf  die  Dftrme  bei  der  Reposition  als  XJrsache 
für  die  Herzlfthmung  anzusehen  ist.  Er  hat  aus  dieser  Erfahrung  zwei 
Lehren  gezogen:  Erstens,  vor  einer  solchen  Operation  auch  bei  Eindem 
den  Magen  auszuspCUen ;  zweitens,  bei  Intussusception  in  der  G^end 
des  Coecum,  der  gewöhnlichen  Stelle,  die  kostbare  Zeit  nicht  mit 
Wasser-  oder  Luf teingiessungen  zu  vergeuden,  da  die  Schwierigkeit  bei 
der  bewirkten  manuellen  Lösimg  auf 's  Deutlichste  bewies,  dass  Wasser 
oder  Gas  durch  Druck  von  unten  nichts  ausgerichtet  haben  würde, 
selbst  wenn  sie  bis  zur  Bauhin'schen  SLlappe  vorgednmgen  w&ren  ;  nur 
bei  tief  sitzeuden  Intussusceptionen  mochten  dieselben  vonWlrkung 
sein,  doch  würde  er  in  solchem  Falie  nach  Damsch's  üntersuchungen 
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Elnblasiingen  von  Luft  denen  von  KohlenBfture  vorziehen,  da  letztere 
dem  Darm  zu  sehr  zur  Peristaltik  anreizen. 

Dr.  Oarrigues  zeigt  einen  von  Herm  Molin  coDStruirten  Apparat 
Tor,  mit  dem  Medioin  sich  leicht  abmessen  Ifisst 

Eb  folgt  die  Verlesung  der  Jahresberichte  der  Secret&re,  des  Sohatz- 
meisters  und  dee  VerwaltungsratheB.    Dieselben  wurden  aDgenomuien 
oud  den  Acten  des  Yereins  einyerleibt. 
Der  Yerein  zfthlt  218  Mitglieder. 

Die  darauf  vorgenommene  Abstimmving  über  die  vorgesehlagenen 
Oandidaten  ergibt  Aufnahme. 

Dr.  Seibert  beantragt,  dass  in  Zuknnf t  bei  der  Beamtenwahl  ein 
Jeder  seine  Stimme  persönlich  abzugeben  habe.  Der  Sdiatzmeister 
solle  die  Namensliste  zur  Hand  haben,  so  dass  eine  Controlle  statt- 
flnden  kOnne. 

Der  Antrag  wird  dem  Yerwaltungsrathe  überwiesen. 
Die  vorgenommene  Wahl  der  Beamten  ergibt : 

Prösident:  Dr.  H.  J.  Oarrigues; 

Yice-Prasident :  Dr.  C.  vonRamdohr; 

Protocollirender  Secretftr :  Dr.  WillyMeyer; 

Stellvertretender Secretftr :  Dr.  John  Schmitt; 

Correspondirender  Secretftr :       Dr.  W.  Freudenthai; 
Schatzmeister :  Dr.  L.  Weiss. 

Dr.  C.  Heitzmann, 
Dr.  Oeo.  W.  Rachel, 
Dr.  A.  Seibert, 
Dr.  F.  Foerster, 
Dr.  W.  Mittendorf, 


Aufnahme-C!ommittee. 


Eb  f  olgt  Dr.  G.  W.  J  a  o  o  b  y '  s  angekündigter  Vortrag :  „Tra  u- 
matisene  Hysterie"  (abgedruckt  in  No.  12,  Bd.  I  der  Medici- 
Dischen  Monatsschrift). 

Discussion: 
Dr.  L.  W e  b  e r  hftlt  das  besprochene  Thema  f ür  practische  Aerzte 
von  groBsem  Interesse.  Er  hat  in  seiner  Praxis  zwei  interessante  Fftlle 
beobachtet,  die  er  zunfichst  anfOhren  möchte.  Der  erste  betriflt  einen 
Schnhmacher,  der  bis  zu  dem  erlittenen  Traiuna  vollkommen  gesund 
war.  In  einem  Wagen  der  zweiten  Ave.  Strassenbahn  fiel  ihm  der  Zfthl- 
apparat  auf  seine  rechte  Hüfte.  Patiënt  erschrak  sehr.  Bei  genauer 
üntersuchung  tand  sich  aber  nur  eine  oberflftchliche  Contusiou.  Als- 
bald  entwickelte  sich  die  Hoflhung,  dass  durch  Simulation  eine  Sohaden- 
eisatzldage  angeregt  werden  könnte. 

Der  Mann  wurde  aber  wirklich  schlochter,  refOsirte  die  Nahrung  und 
im  Laufe  von  zwei  Monaten  bildete  sich  ein  Zustand  aus,  welcher  den 
P&üenten  als  kranken  Mann  cliarakterisirte.  Erst  nach  günstigem 
Ausfall  der  Schadenersatzklage  wurde  Patiënt  im  Laufe  mehrerer  Mo- 
nate  wieder  hergestellt.  —  Der  zweite  Fall  betrllTt  eine  Frau,  welche  mit 
einem  Beln  In  ein  oflèn  stehendee  Kohlenverliess  gerieth .  Beim  Heraus- 
si^en  deB  nicht  verletzten  Beines  wurde  sie  von  einem  Schutzmann 
gefragt,  ob  sie  verletzt  seL  Daraufhin  gab  sie  an,  nicht  mehr  gehen  zu 
kOnnen,  Hess  sich  nach  Hause  führen  und  Monate  lang  ftrztlich  be- 
handeln.  Der  Fall  wurde  auch  scUiesslich  vor  den  Gerichten  ver- 
handelt Diese  Ffllle  sind  für  den  practischen  Arzt  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  sie  beweisen,  dass  sich  die  Leute  auch  auf  dem  Wege 
der  Simulation  in  einen  krankhaften  Zustand  hineiDarbeiten  können. 

Dr.  A.  B  o  B  e  bemerkt,  dass  Livingston  von  einem  Löwen  angefallen 
wurde ;  derselbe  frass  seüien  Arm  an.  Wfthrend  dieser  Zeit  hatte  er 
Iretoen  SchinerZy  sondem  daohte  sich  aus,  was  der  Löwe  wohl  nun  an- 
bebeen  wflrde. 
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Dr.  Kammerer  möohte  Dr.  Jacoby  fragen,  ob  er  heutzutaffe  alle 
F&lle  der  s.  g.  Railway-Spine  zu  der  Kategorie  der  traumatiBcheQ 
Hysterie  reohne.  Naoh  dem  Eisenbahnunglück  von  Hoehstetten  kamen 
Yiele  Patiënten  spftter  mit  den  Symptomen  jenes  Leidens,  und  war  es 
ausserordentlioh  schwer,  wirkliches  Kranksein  von  Simulation  zu  unter- 
scheiden. 

Dr.  Willy  Meyer  erzfthlt  von  einem  ITjfthrigen  jungen  Manne, 
der  durch  Fallen  von  einer  üiedrigen  Leiter  das  rechte  Schlüsselbein 
fracturirte.  Die  Folge  war  eine  complete  Lfthmung  des  ganzen  rechten 
Armes.  Ein  vorspringender  Oallus  über  dem  Plexus  brachialis  war  am 
Schlüsselbein  nicht  zu  palpiren.  Da  j edoch  alle  angewandten  ftusseren 
Mittel  ohne  Erfolg  blieben,  so  wurde  zur  Blosslegung  des  Nerven- 
bundels  an  der  Fracturstelle  geschrltten.  Es  f  and  sich  weder  Ver- 
dickung  der  Nervenscheide  noch  übermössiger  Kallus,  und  wurden 
wd.hrend  der  Operation  sowohl  durch  directe  mechanische  Beizung  der 
Nerven,  als  auch  mit  Hülfe  des  elektrischen  Stromes  die  gewaltigsten 
Contractionen  der  Armmusculatur  ausgelöet.  Nachdem  Patiënt  aus 
der  Narcose  erwacht,  wurde  ihm  gesagt,  der  verspringende  Knochen 
sei  entfemt  und  sein  Arm  werde  bald  wieder  gebraucht  werden  kOnnen. 
Schon  am  nftctisten  Tage  konnte  er  Ober-  und  Unterarm  bewegen,  bald 
auch  konnte  er  essen  und  schreiben.  Patiënt  wurde  voUkommen  ge- 
heilt.  An  dem  Fall  ist  interessant,  dass  durch  Autopsie  nachgewiesen 
wurde,  dass  eine  anatomisch  sichtbare  Lfision  als  Ursache  des  in  Bede 
;9tehenden  Leidens  auszuschliessen  war. 

Dr.  Jacoby  sagt  in  seinem  Schlusswort, dass  Dr.  Kammerer  falsoh 
verstanden  habe.  Bei  Eisenbahnunglücken  muss  man  verschiedene 
Kategorien  unterscheiden :  Neurasthenie,  Simulation  und  organische 
Verletzungen.  Er  wollte  heute  uur  die  Nebensymptome  betonen. 
Diese  zu  jenen  Erscheinungen  hinzu  addirt  genügen,  um  die  Diagnose  zu 
stellen.  Eine  sehr  genaue  üntersuchung  aller  Sinne  ist  bei  diesen 
Patiënten  absolut  anzurathen. 

Darauf  hftlt  Dr.  A.  Rosé  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Be- 
handlung  des  Erysipels  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremit&ten  mittelst  des  p  e  r  m  a  if  e  n  t  e  n  w  a  r  m  en 
Wasserbade  s."    (Originalarbeit  in  dieser  Nummer.) 

Discussion  : 

Dr.  A.  Seibert  möchte  annehmen, dass  in  dem  vom  V ortragenden 
operirten  Fall  das  bekannte  Gitter  nicht  richtig  angelegt  war.  MLe  von 
ihm  operirten  FaUe  wurden  geheilt,  und  möchte  er  betonen,  dass  die 
Methode,  mit  dem  Scarificator  zu  arbeiten,  die  G^fahr  des  Fortschreitens 
unmöglich  macht.  Mit  dem  Messer  würde  man  wahrscheinlich  wegen 
Schreiens  und  XJnruhe  des  Patiënten  die  Scarification  nicht  gründlich 
genug  machen  können.  H&tte  Dr.  Rosé  die  antiseptische  Methode  wfth- 
rend  der  Nachbehandlung  voUkommen  durohfQhren  können,  so  wftre 
vielleioht  ein  voller  Erfolg  erreicht  worden. 

Dr.  Kammerer  möchte  nach  der  Beschreibung  glauben,  dass  es 
sich  in  dem  Fall  um  eine  fortechreitende  Phlegmone  gehandelt  hat 
Die  operative  Methode  scheint  ihm  bei  der  Erysipelbehandlung  doch  die 
sicherste  zu  sein. 

Dr.  A.  Rosé  glaubt  nicht,  dass  eine  Phlegmone  vorliegt.  In  dem 
zweiten  Fall  war  es  unmöglich  das  Kraske-Riedersche  Gitter  anzulegen, 
nachdem  die  Rosé  auf  den  Leib  fortgeschritten  war. 

(Schluss  der  Discussion.  —  Vertagung  10  ühr  40  Minuten.) 

Dr.  Willy  Metbr,  Protoa-Seor. 
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WiflseiusehfttUielie  Zasammenkimft  deatscher  Aerzte 
in  New  Tork. 

(110  West  84.  Strasse.) 
Sitzung  vom  27.  September  1889. 

Prftridium:  A.  JaoobL 
Sohriftf ührer :  E.  Fridenberg. 

Yorstellung  von  Patiënten. 

B.  Sachs  Btellt  einen  Fall  von  spastischer  Cerebralpara- 
lyse  Yor.  £b  handele  sieh  um  ein  2  Monate  altes  Kind,  das  erstge- 
bor^ie  einer  gesunden  Mutter.  Die  Geburt  war  selir  verzOgert,  om 
Kind  wurde  erst  4S  Stunden  nachdem  das  Wasser  abgegangen  geboren, 
and  kam  asphyotisoh  zur  Welt  Instrumente  wurden  nicht  angewandt. 
IMe  Begründung  der  Diagnose  wftre  kaum  nöthig.  Die  gekreozte 
Stellung  der  gelAhmten  Beine,  die  spastische  Bigidit&t  sAmmtlicher 
Extremitftten,  dié  enorm  gesteigerten  Reflexe,  mid  der  congenitale 
Charakter  der  Lfthmung  erlauben  keinen  Zweifel  über  die  klinische 
Diagnose.  Yortragender  steilt  den  Fall  auch  nur  desswegen  vor,  um 
ein  sehr  auflftlliges  Symptom  zu  zeigen.  £s  stellte  sich  nAmlicb  auf 
leichte  Beklopf  mig  der  Pateilai-seline  ein  Quadriceps  clonus  ein,  in  einem 
Grade  wie  es  Yortragender  noch  nle  gesehen.  Ausserdem  wftre  bemer- 
kenswerth,  dass  in  diesem  Falie  sich  etwa  200—300  epileptische 
KrampCanfftlle  der  ganzen  Körpermuscnlatur  mit  Anschluss  einiger 
Koptmuskeln  per  Tag  einstellen.  Wfthrend  der  Krftmpfe  ist  hoch- 
gradiger  Opisthotonos  vorhanden.  Die  pathologische  Stönmg  in  diesen 
F&llen  sei  noch  unbesümmt,  jedenfalls  müsse  es  sich  um  eine  corticale 
Beizung  (in  Folge  von  Blutung  ?)  handeln,  imd  wahrscheinlich  beruht 
dieselbe  auf  den  Schwierigkeiten  der  Geburt  Hieran  knüpft  Yor- 
tragender die  Betraohtung,  dass  man  bei  der  Geburt  auch  das  kindliche 
Gehim  berüclusichtigen  soll,  denn  aus  einer  statistisohen  Zusammen- 
stellung  einer  grossen  Anzahl  von  Cerebralparalysen,  die  Yortragender 
beobachtet,  geht  deutlich  hervor,  dass  in  der  grossen  Majoritftt  ein 
GeburtBtrauma  als  Ursache  der  Cerebralparalyse  aufgefasst  werden 
mflsse.  Die  „unschftdliche  Cteburtszange''  sei  nicht  inmier  für  das 
kindliche  Gtehim  unschftdlich. 

Discussion: 

Seibert:  Der  vorgezeigte  Fall  bietet  genau  das  Bild,  welches  er 
in  einigen  F&llen  von  chronischer  Meningitis,  wovon  einer  zur  Section 
gekommen,  beobachtet  habe,  so  in  der  Stellung  der  Füsse,  des  Kopfes, 
dem  Yerhalten  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.  £s  handelt  sich  hier  um 
einen  bilateralen  Beizzustand.  Blutung  oder  Defect  sind  wohl  auszu- 
sdiliessen,  und  starker  Druck,  bedingt  durch  Missverhftltniss  des 
Schfidels  und  der  Gontenta,  anzunehmen,  also  Meningitis  wahrscheinlich 
dar  Convexit&t 

Mundé  bat  nach  vielen  schweren  Zangengeburten  tiefe  Ein- 
kerbungen  des  kindlichen  Schftdels  ohne  nervöse  Störungen  beobachtet 

A.  Jacobi:  DerEinwurf  der  Doppelseitigkeit  in  den  Symptomen 
ist  nicht  stichhaltig,  wie  die  Aetiologie  der  Epilepsie  beweist  ^i  dem 
Unbefallensein  der  Geslchtsmusculatur  würden  alle  Symptome  durch 
eine  locale  St^ung  im  oberen  Bückenmarke,  vielleicht  eine  ganz  kleine 
Kutung,  leicht  zu  erklftr^n  sein.  Blutungen  kommen  bei  Neugeborenen, 
wegen  der  geringen  Entwickelung  der  BlutgefftBse,  vorzüglich  bei 
IftDgerer  Geburtsdauer  recht  hftufig  vor.  Bei  asphyctisch  Geborenen 
fehlen  sie  selten  und  bilden  die  Grundlage  für  Idiotie,  Epilepsie  u.  s.  w. 

Sachs:  Der  Symptomencomplex  ofeutet  auf  eine  cerebrale,  nicht 
auf  eine  spinale  Lfthmung.    Chronische  Meningitis  ist  auszuschliessen. 
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£b  fehlen  die  oonstante  Naokensteifigkeit*),  Augensymptome,  Kopf- 
Bohmerzen. 

GleitBznann  stellt  elnen  Patiënten  mit  maligner  Ge- 
sohwulst  des  linken  Stimmbandee  vor. 

Pat  früher  gesund,  machte  im  April  '88  eine  Pneumonie  durch,  seit 
welcher  er  an  leiohtem  Husten  leidet  lm  November  '88  trat  Heiserkeit, 
stetig  zmiehmend,  auf,  welche  im  Jmii  d.  J.,  zu  welcher  Zeit  G.  den  Pat 
zuerst  sah,  bis  zur  Aphonie  sich  gesteigert  hatte.  Lungen  erscheinen 
normal.  Gegen  das  linke  Ohr  werden  radiirende  Sdimerzen  em- 
pfunden.    Eeine  Schluckbeschwerden. 

Status  (Juni) :  Hintere  HAlfte  des  linken  Stimmbandes  von  einer 
röthlichen,  höckerigen  Geschwulst  eingenommen.  September:  Das 
ganze  Stimmband  verdickt,  höokerig,  uneben.  Das  rechte  Stimmband 
stark  hyperftmisch.    Beide  B&nder  gut  bew^lich. 

In  einem  Ahnlichen  Falie  musste  die  Laryngoflsslon  ausgeführt 
werden,  wobei  sich  der  Tumor  als  viel  grösser  erwies,  wie  man  inn  aus 
der  laryngoscopisohen  Untersuchung  erwartet  hatte. 

Pathologische  Prftparate. 
M  u  n  d  é  demonstrirt  durch  Lapcurotomie  gewonnene  Prftparate : 

1.  Bedeutende  Haarbildung  aus  einer  Dermoidcysta 
Die  Farbe  der  in  Dermoidcysten  gefundenen  Haare  ist  meistens 

blond.  In  2  von  derselben  Blondine  stammenden  Cysten  fand  sich  in 
der  einen  blondes,  in  der  anderen  schwarzes  Haar  vor. 

2.  Zfthne  und  grosse  Knochenstücke  aus  einer  multi- 
loculAren,  öfters  rupturirten  Dermoidcyste. 

Bei  den  Patiënten  wurde  6fters  ein  Anwachsen  und  Abfallen  der 
Abdominalgeschwulst  beobachtet  Am  Tage  vor  der  Operation  wurde 
die  betrftchüiche  Anschwellung  plötzlich  bedeutend  kleiner.  Die  Lapa- 
rotomie  ergab  chronische  Peritonitis,  eine  rupturirte  Cyste  mit  Adhft- 
sionen  an  Netz  und  Darm. 

Dermoidcysten  sind  schwer  zu  diagnosticiren,  sollten  früh  entfemt 
werden.  Bedeutende  Schmerzhaftigkeit  bei  kleineren  Cysten  deutet  auf 
Dermoide.  Dieselben  wachsen  besonders  schnell  zur  Pubert&tszeit  und 
w&hrend  Schwangerschaften.  Sie  entzOnden  sich  leicht  Die  Schmerz- 
haftigkeit ist  bedingt  durch.  den  grosseren  Blut-  und  Nervenreichthum. 

3.  Entartete  Tuben.  Pat  litt  10  Jahre  lang  bei  jeder  Men- 
struation  an  localer  Primetritis.  Die  Operation  eigab  eitrige  Salpingitis 
und  Perisalpingitis. 

Schapringer  demonstrirt  einen  Bleiausguss  des  Augen- 
bindehautsackes.  Dem  Patiënten  spritste  geechmolzenes  Blei 
zwischen  das  Lid  und  den  Bulbus.  Weder  an  der  Homhaut  noch  an 
der  Conjunctiva  die  geringste  Störung  des  Epithels.  —  Den  Befund 
erklftrt  man  sich  dadurch,  dass  die  minimale  FlOssigkeitsschicht 
zwischen  heissem  Metalle  und  dem  Auge  sofort  in  Dampf  umgewimdelt 
wird  und  dabei  das  Metall  abkOhlt 

Discussion: 

Gruening  hat  8  Mal  fthnliche  Befunde,  auch  ohne  Epitheldefect, 
gehabt.    Die  Erklftrung  weist  er  vorlftuflg  als  unerwiesen  zurück. 

Kudlich  demonstrirt  den  Stormer'schen  Inhalations- 
apparat 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

W.  Freudenthal  berichtet  über  einen  Fall  von  recidiviren- 
derNasenblutung  bei  einer  Diabetica  nach  Anwendung  des 
Galvanocauters : 

88Jfthrige  Frau,  die  früher  von  Dr.  Gterster  laparotomirt  worden  war 
und  jetzt  von  Dr.  Peyser  wegen  Diabetes  behandelt  wird,  kam  su  mir 

*)  DiMfllbe  wurde  spfttor  nooh  f estgestellt    Anm.  d.  Bed. 
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wegen  BesGhwerden  in  der  Nase  und  im  Halse.  Dianioee :  Bhlnitis 
hypertrophica,  BetronaBaloatarrh  und  Hyperplasie  der  zaDgentonsille. 
IHe  linke,  mitüere  and  untere  Muachel  wurden  leicht  cauterisirt  (Oal- 
vanocauter)  nnd  als  die  Frau  sioh  nach  einigen  Minuten  nach  Hause 
begeben  woUte,  entstand  eine  AuBserst  profuse  Blutung,  die  nur  mit 
Müiie  gestillt  werden  konnte.  Nach  10  Standen  wird  der  Tampon  ent- 
temt,  da  die  Blutung  vollstAndig  gestaoden  batte.  Des  Morgens 
emeuerte  sebr  starke  Blutung,  die  in  meiner  Abwesenheit  von  Dr.  Luric 
gestuit  wnrde  (Ferr.  sesquichlor.,  Ërgotin  eto.).  Am  Abend  desselben 
Tages  entfemte  ioh  den  Tampon  der  bereits  sehr  stark  roctL  Da 
F^tientin  einen  sehr  üblen  G^chmaok  und  Oeruch  verspürte,  so  spülte 
ich  vorsichtig  die  Nase  mit  einer  leichten  Lösung  von  Kal.  hyper- 
mangan.  aus,  eine  Frooedur,  die  ich  von  jetzt  ab  tAglich  wiederholte, 
ohne  dass  je  dabei  eine,  wenn  auch  noch  so  leichte  Blutung  entstanden 
w&re.  Trotzdem  traten  noch  3  Mal  in  Zwischenrftumen  von  4  resp. 
5  Tagen  starke  Hftmorrhagieen  auf ,  ohne  dass  ich  einen  Orund  daf  Or 
finden  konnte.  Die  Frau  ist  keine  Bluterin,  da  sie  früher  mit  Erfolg 
l^parotomirt  worden  war.  Auch  Nebenverletzungen  am  Septum  oder 
dergl.  aind  nicht  voigekommen,  so  dass  mir  aer  Fall  nicht  ohne 
Weiteres  erklArlich  ist. 

Discussion: 

K  Fridenberg  vermuthet,  dass  eine  Yerwimdung  des  Septvims 
die  Ursache  der  Blutung  abgegeben. 

Gruening  schliesst  sich  dieser  Meinimg  an  und  macht  spedell  das 
Nasenspecolum  verautwortlich. 

WillyMeyer  meint  der  Tampon  soUte  2—3  Mal  24  Stunden 
liegen  bleiben. 

£oller:  Da  Oocain  gebraucht  worden  ist,  so  kann  die  Blutung 
nicht  von  den  kleinen  Gefftssen  stammen.  Irgendwie  muss  ein  grösseres 
Geffias  lAdirt  worden  sein. 

Langmann  berichtet  eiuen  Fall  von  23  Mal  periodisch 
recidivirender,  Scharlach  Ahnlicher,  Erkrankung: 

Patiënt,  December  '69  geboren,  erkrankte  im  April  72  an  einem  in- 
teosiven  Scharlachanfalle  mit  Bachendiphtherie,  Otitis  und  Nephritis. 
Die  Beconvalesoenz  dauerte  volle  6  Monate.  Von  dieser  Zeit  an  stellten 
sich,  nach  den  Angaben  der  sehr  intelligenten  und  glaubwOrdigen 
Mutter,  in  Jedem  Frühling,  meist  im  April  und  in  Jedem  Herbst,  meist 
im  September  ein  Ahnlicher  Anfall  ein.  Weder  Pat.  noch  seine  Ge- 
schwister  litten  an  Aegina,  noch  wurden  dieselben  angesteckt  Bericht- 
erstatter  hatte  Gelegenheit  4  AnfAUe  zu  beobachten,  j  edoch  erst  nach 
der  flntwickelung  einer  vollstAndig  gleichmAssigen  Böthung,  Schwellung 
des  Gaumens,  Scharlachzunge,  Jucken,  Fieber,  vermindertem  Urln, 
ehimal  Spuren  vón  Eiweiss.  Der  von  L.  von  Anfang  an  beobcichtete  An- 
fall war  mit  Intermittens  combinirt.  Es  traten  zuerst  eiuzelne,  5  Cent 
grosse  Flecken  an  verschiedenen  Theilen  auf.  SpAter  wurde  der  Aus- 
schlag  mehr  masemAbnlich,  mit  leichter  Angina.  Das  Exanthem  ver- 
sdiwand  am  27.  Mal  Am  1.  Juni  Scharlachröthe,  4  Tage  starke 
Dwquamation.  (L.  legt  die  Handabschuppung  in  grossen  Fetzen  wie 
bei  intensivem  Scharlach  vor.)  Die  Anf  Alle  traten  zuerst  trotz  Clima- 
wechsel  regelmAssig  auf.  Yor  4  Jahren  weniger  regelmössig;  seit 
2  Jahren,  dem  Eintreten  der  PubertAt  haben  sie  aufgehört  Bei  dem 
letzten  Anfalle  traten  auf  der  Brust  eigenthümlich  weisse  Flecken  auf, 
ohne  rothen  Hof,  den  Narben  nach  Bluügelstichen  Ahnelnd,  welche  ein 
Jahr  lang  vorhielten.  Dié  Diagnose  lautet:  Dermatitis  exfo- 
liativa  recidiva.  Mit  dieser  Érkrankunff  wurde  die,  verschiedene 
nenrtee  Störungen  begleitende,  Pityriasis  rubra  von  Hebra  früher  zu- 
saffimrageworfen. 

Wilson,  der  zaerst  den  Namen  „Dermatitis  exfoliativa  recidiva"  ein- 
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fAhrte,  beriohtet  über  einen  Fall  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  mit 
nfissendem  Eczem  der  untéren  EztremitAten  behaftet  war  und  naoh 
einer  Durcbnfiasung  an  allgemeinem  Erythem  mit  AbsohuppuDg  er» 
krankte.  Jedocli  gleioht  sein  Fall  dem  unserigen  nicht  Dagegen  sind 
Ahnliche  Fftlle  in  der  Schweiz  beobachtet  worden,  so  von  Bemonilli, 
Barkhardt  and  Yogler.  Der  Letztere  beriohtet  einen  11  Mal  hinter- 
einander,  lm  Winter  recidivirenden  Fall,  der  dem  rapportirten  am 
Ahnlichsten  ist.  Der  von  Bulkeley  beschriebene  Fall  gehort  hierher. 
In  dem  von  Fox  traten  die  Attaquen  ganz  unregelmfiasig,  of  t  nur  dun^ 
ganz  kurze  Intervalle  getrennt,  auf. 

(Schluss  und  Vertagung.) 

Sitzung  vom  25.  Ootober  1889. 

Prftsidium:  A.  Caillé. 

Sohrif tf Ohrer :  R  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patiënten. 
Seibert  stellt  ein  6jAhrige8  Mftdchen  mit  hystero-epilep- 
tischen  Anfftllen  vor.  Das  Eind  war  bis  vor  4  Woohen  stets 
gesund  gewesen.  Nach  einer  Magenüberladung  stellten  sich  allgemeine 
Oonvulsionen  ein,  welche  mehrere  Standen  lang  anhielten.  Naoh  deren 
Yerschwinden  schien  die  PatieDtin  vollkommen  wohl  zu  sein,  bis  sich 
am  fo^enden  Tage  der  erste  Anfall  entwiokelte,  dem  seither  Tag  and 
Nacht  anzahlige  gefolgt  sind.  Diese  Anfftlle  treten  Jetzt  fast  alle 
15  Minuten  ein.  Status  prfisens:  Wir  haben  hier  ein  für  sein  Alter 
grosses,  krftftiges  MOdchen.  Rhachitis  und  Lues  nicht  vorhanden. 
Neuropathisch  ist  es  hereditftr  ebenfalls  nicht  belastet  Die  Brust-  und 
Bauchorgane  bieten  nichts  Abnormes,  im  ürin  ist  kein  Zucker  und  kein 
Eiweiss.  Eben  hat  sich  wieder  ein  Anfall  ehigestellt :  Das  Kind  sitzt 
dabei  auf  recht,  hat  einen  starren  aber  schmerzhaft  verzegenen  Gesichts- 
ausdruck,  grosse  Pupillen  und  mfissige  Muskelzuckungen  um  den 
Mund.  Die  Arme  und  Beine  bewegen  sich  wie  abwechselnd  nach  Innen 
und  Aussen.  Dabei  Ifisst  das  Eindein  Stöhnen  vemehmen.  Nach  | — 1 
Minuten  langer  Dauer  ist  der  Anfall  vorüber  und  die  Erftmpfe  horen 
auf,  doch  dauert  es  noch  eine  weitere  Minute  bis  das  Sensoiium  ganz 
frei  ist  und  das  Kind  seinen  Namea  z.  B.  angeben,  und  andere  scnnell 
gestellte  Fragen  rationell  beantworten  kann.  Onanie  ist  auszu- 
sohliessen. 

Discussion: 

E  i  n  h  o  r  n :  Aehnliche  Falie  sind  auch  bei  Kindem  von  1—2  Jahren 
beschrieben,  die  durch  geschlechtliche  Aufregung  erkl&rt  wurden. 

Ge  o.  W.  Jacoby:  Geschlechtliche  Aufregung  ist  hier  wohl  auszu- 
schliessen.  Es  handelt  sich  um  einen  hystero-epileptischen  Anfall  mit 
vorwiegend  hysterischem  Charakter,  was  aus  den  Abwehrbewegungen, 
Blinzeln  der  Augen,  hervorgeht  In  den  letzten  Stadiën  des  Anfalles  ist 
die  PaÜentin  bel  Beeinnung.  Ich  nehme  an,  dass  die  ersten  Anffille  als 
Autosuggestion  gedient  haben,  dass  die  Anfftlle  jetzt  auf  einer 
psychischen,  nicht  auf  einer  physischen  Basis  ruhen. 

Willy  Meyer  stellt  einen  Fall  von  Rhinoplastik  vor. 

Schalck  stellt  einen  Fcdl  von  Stimmbandneubidung  vor. 

K o  1 1  e r  stellt  einen  Fall  von  sogenannter  Lfthmung  des  Hals- 
sympathicus  vor,  ein  Symptomencomplex  um  dessen  Zusammen- 
fassung  und  Beschreibung  sich  Horner  besondere  Verdienste  erworben 
hat,  wesswegen  diese  Affection  auch  unter  dem  Natnen  Homerische 
Erkrankung  bekannt  ist. 

Die  etwa  iOjfthrige  PatienÜn  soll  in  ihrer  Kindheit  Meningitis  durch- 
gemaoht  haben.  Circa  vor  einem  Jahre  bemerkte  sie,  dass  das  Oberlid 
des  linken  Auges  etwas  herabhing,  welcher  Zustand  inmier  mehr  be- 
merkbar  warde.    Gegenw&rtig  sient  man  an  der  Kranken  eine  ziemlich 
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betrftohtli<die  Pto^  das  Ange  erecheint  in  die  Orfoita  ztirüokg«erankeiL 
die  Papillo  ist  selir  enge.  Das  Ange  ist  naoh  allen  Riohtnngen  fra 
beweglich,  das  Oberlid  fobrt  der  Bewegung  des  Auges  naoh  oben ;  die 
Pupille  reagirt  gut  auf  Licht  nnd  Acoomraodation,  die  Spannung  des 
Angee  ist  ein  klein  wenig  herabgesetzt,  SehschArfe  und  Oesichtsfeld 
normaL  —  Es  sind  also  hier  dieselben  Symptome  vorhanden,  die  wir  bei 
Thieren  durch  Durohschneidung  des  Halssympathicus  ezperimentell 
hervormfen  k5nnen  und  dis  auch  öfter  bei  Menschen  beobaohtet  werden, 
wenn  gel^arentlich  einer  Operation  am  Halse  der  Qrenzstrang  des  Sym- 
pathicus  durchschnitten  wird. 

Ein  eigenthümliches  Interesse  gewinnt  dieses  S3rmptomenbild,  wenn 
vergliehen  mit  der  Wirkung  des  Cocaïn  auf  ein  gesundes  Auge ;  Oocain 
bringt  genau  die  entgege^esetzten  Eiscbeinungen  hervor,  Erweiterung 
der  Lidspalte,  Protrusion  des  Bulbus»  Erweiterung  der  Pupille.  Eoller 
hat  dlese  Erscheinungen  bei  seinen  Cocainversuchen  beobaohtet  imd 
beschrieben,  hat  sich  aber  nicht  durch  die  scheinbare  QegensAtzlichkeit 
zu  den  Symptomen  der  SympathicuslAhmuog  verleiten  lassen  die  An- 
nahme  zu  ma<^en,  dass  das  Gociun  die  Enden  des  N.  S3rmpathicus  im 
Aage  reize ;  die  mdsten  seiner  Nachuntersucber  haben  dies  gethan.  — 
Koller  hat  vielmehr  die  Erweiterung  derlddspalte  durch  die  Anfisthesie 
erklftrt,  also  den  Wegfall  der  Beize,  welche  unter  normalen  UmstAnden 
Comea  und  Gonjunctiva  treffen,  und  auf  den  Musculus  orbicularis 
reflectirt,  die  ffewöhnliche  Weite  der  UdsE^üte  bedingen.  Der  Beweis 
für  diese  Anscnauung  Iftsst  sich  in  diesem  Falie  erbriogen.  Tropft  man 
in  das  Auge  dieser  pAtientin  eine  €k>cainldsung,  so  hebt  sich  das  vorher 
gesenkte  Óberlid  und  die  Udspalte  wird  beinahe  normal  weit.  Es  wftre 
absurd  anzunehmen,  dass  man  den  gelAhmten  Sympathicus  gereizt 
habe ;  gelfthmte  Nerven  kann  man  nicht  reizen,  wfthrend  die  Annahme, 
dass  die  Lidspalte  sich  erweitert  hat,  weil  der  Tonus  des  Orbicularis 
verringert  wurde,  alle  Wahrscheüilichkeit  für  sich  hat.  —  Thatsftchlich 
ist  auch  Samelsohn,  der  früher  der  anderen  Ansicht  gehuldigt  hatte,  auf 
Grand  eines  ebensolchen  Falies,  den  er  auf  der  Oölner  Naturforscher- 
versammlung  1888  vorstellte,  zu  Koller's  Aufllassung  von  der  Lid- 
spaltenerweiterung  bekehrt  worden. 

DieThen^ie  der  Sympathicusl&hmung  (galvan.  Strom)  ist  nicht  sehr 
aussiditsvolL 

Felix  Gohn  demonstrirt  1.  primftres  Epithelialcar- 
cinom  des  weichen  Gaumen: 

Patiënt,  51  Jahre  alt,  der  bis  vor  kurzer  Zeit  vollkommen  gesund 
war,  bemerkte  Hitte  Mftrz  dieses  Jahres,  dass  ihm  das  Schlingen 
Schmerzen  verursachte;  dieselben  nahmen  Immer  zu;  dies  und  der 
Umstand,  dass  Patiënt  den  Mund  nicht  mehr  ganz  öflhen  konnte,veran- 
lasste  ihn  Anfangs  Juli  Arztliche  Hülfe  im  Deutschen  Dispensary  aufzu- 
suchen.  Der  ELranke  machte  damals  noch  den  Eindruck  eines  krftftigen 
Menschen.  Nach  forcirtem  Oeffhen  des  Mundes  und  Herabdrüdcen  der 
ZuDge  sah  man  im  Bereich  der  Gaumenb()gen  rechts  eine  drcumscripte 
hocbgradig  geröthete  Geschwulst,  welche  direct  hinter  dem  vorderen 
Gaumenbogen  sich  befand,  und  sich  riemlioh  deutlich  von  der  um- 
gebenden  Schleimhaut  abgrenzte ;  am  unteren  Ende  des  rechten,  etwas 
hervorgewölbten  vorderen  Gaumenbogen  war  ein  ganz  kleines  ülous 
bemerkbar.  XJebrige  Schleimhaut  der  Mundh^hle  blass  und  normaL 
Die  Falpation  ergab,  dass  die  hervorgewölbte  Stelle  eine  knorpelharte 
GoDsistenz  besitzt,  und  liessen  sich  weiterhin  mit  dem  palpirenden 
Jonger  deutlich  einzelne  Knollen  abgrenzen.  Eegionftre  LymphdrOsen 
vollkommen  f  rei  und  kaum  fühlbar. 

Das  Eigebniss  der  Palpation,  die  viermonatliche  Dauer  der  £r- 
kntiikung,  das  bestehende  XJlcus  liessen  die  klinische  Diagnose  Car- 
(siBom.ausser  allem  2^weifel.  üm  dieselbe  zu  bestfttigen,  wurden  kleine 
Stüokchen  vom  Bande  des  TJlous  ezeidirt  und  mikfosoopisch  unter< 
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suoht  Die  mikroBoopiBche  Diagnose  bestftdgte  die  klinisclie  Diagnose 
vonkommen.  Da  bei  der  looalisirten  Erkrankung  ein  versuchsweise 
operativer  Eingriff  nooh  indioirt  schien,  rieth  ich  dem  Patiënten  nach 
dem  Spital  zu  gehen.  Der  Bath  wurde  aber  nioht  befolgt,  und  ich  sah 
den  Ejranken  wieder  gegen  Mitte  September.  Der  im  Juli  nooli  krftftige 
Mann  sah  jetzt  aus  wie  ein  TOjfthriger  Greis.  Zugleich  l>estand  hoen- 
gradige  Ösiehexie.  Die  im  Juli  noch  kaum  fühlbaren  region&ren 
Lymphdrüsen  waren  stark  vergrössert,  hartr  und  carcinomatOs  entartet. 
An  Stelle  des  kleinen  Uleus  sah  man  jetzt  ein  grosses  Gesohwür, 
welehes  sich  besonders  lateralw&rts  bis  zum  Bande  des  aufsteigenden 
XJnterkieferastes  erstreckte.  Durch  dasselbe  gelangt  man  in  eine 
G^schwulstmasse,  welche  den  ganzen  rechten  wefchen  Gaumen  in  Mlt- 
leidenschaft  gezogen  hat  Aucn  f Ohlt  sich  die  ganze  erkrankte  Gegend 
weicher  an,  und  bekommt  man  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  um  ein 
zerfallenes  Gumma  handle.  Der  umgrenzende  Boden  der  Mundhöhle 
und  ein  Theil  der  Epiglottis  sind  ietzt  entzündlich  geröthet  und  inflltrirt 

Primftre  Epithelialcarcinome  des  weichen  Gaumen  sind  bis  jetzt  nur 
5  Mal  beobachtet  oder  wenigstens  casuistisch  mitgetheilt  worden.  Drei 
der  Ffille  finden  Erwfthnung  in  der  bekannten  Monographie  von  J'iaget*) 
Ein  vierter  Fall  wurde  von  Page  f)  beschrieben ;  ein  fünfter  Fall  von 
Mónns.X)  Vou  den  fünf  F&llen  entsprechen  nur  zwei  im  Befunde  dem 
unserigen  Falie.  Bei  den  anderen  handelt  es  sich  um  ein  flaches 
Epitheliom,  welehes  von  einer  Stelle  der  Mucosa  ausgehend,  allmflJig 
sioh  über  den  ganzen  weichen  Gaumen  verbreitet. 

Femer  demonstrirt  Cohn  2.  ein  tuberoulöses  Granulom 
des  Eehlkopfs. 

Die  28jfi.hrige  Patientin,  eine  Phthisica,  klagt  seit  einigen  Jahren 
über  geringe  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfe  ergibt,  dass 
die  Heiserkeit  bedingt  ist  durch  eine  circumscripte,  die  hintere  HAlfte 
des  Kehlkopfs  ausf  Oliënde  Geschwulstmasse,  welche  sioh  in  der  Intera- 
rytenoidalfalte  entwickelt  hatte.  Die  Oberflfiohe  derselben  ist  mit 
vielen  unregelmössigen  Höckem  besetzt,  nirgends  ist  eine  Ulceration 
bemerkbar.  Die  Localisation  der  Neubildung  Hess  die  Diagnose  tuber- 
culose Inültration  mit  Sicherheit  stellen,  selbst  wenn  man  keine  Verftn- 
derungen  in  den  Lungen  gefunden  hfttte.  Das  Bemerkenswerthe  bei 
dem  Falie  ist  die  Grosse  dor  Infiltration,  der  Umstand,  dass  trotz  des 
mehrj&hrigen  Bestehens  noch  keine  regressive  Metamorphose  oder 
Ulceration  aufgetreten,  und  dass  der  Larynx  sonst  mit  Ausnahme  einer 
leichten  Böthung  der  StimmbAnder  vollkommen  normal  ist 

Willy  Meyer  stellt  eine  66jahrige  Frau  vor,  bei  der  er  im  New 
York  Skin  and  Cancer  Hospital  nach  Exstirpation  eines  fast  die  ganze 
Nase  einnehmenden  Epithelialcarcinoms  (ülcus  rodens)  eine 
Bhinoplastik  aus  der  Stim  nach  der  Modiflcation  von  W.  Busch  aus- 
f  ührte.  Letztere  Methode  verwendet  bekanntlich  die  ausserordentlidi 
elastische  und  plastisch  trefflich  verwendbare  Haut  derGlabella  und 
verlegt  den  schmalen  Stiel  des  Lappens  weiter  nach  abwftrts  an  den 
oberen  Band  der  gesetzten  Wund!flAche,  nach  unten  und  innen  vom 
Oanthus  oculi  intemus.  Die  l&stige  und  unschöne  Faltung  des  Stieles 
wird  hierdurch  völlig  vermieden.  Der  ganze  Lappen  kann  nach  seiner 
Drehung  sofort  ringsum  vernftht  werden. 

Die  Heilimg  erfolgte  hier  p.  pr.  int.,  die  des,  durch  N&hte  möglichst 
verkleinerten,   Stimdefectes   unter    dem    feuchten   Blutschorf.     Das 

*)  Paget:  *rTximora  of  the  Soft  Palate."  St.  Bartholomy's  Hospital  Beports. 
Londen,  1886,  XXII.,  p.  315-352. 

t)  P€tg«:  **Epith6lioma  of  the  Soft  Palate.*'  Lancet  Londen,  1887,  I., 
p.  522. 

t)  Marris:  «'Epithelioma  of  Hard  and  Soft  Palate."  Illastr.  Med.  News. 
Londen,  1888-89,  L,  p.  145. 
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errdohta  oosmetiBche  Beenltat  ist  ein  sehr  gutes.  Die  Nase  hat  én 
trefOiohes  ProfiL 

Willy  Mey er  stdlt femer  einen  5]fthrigeQ Enaben yor, bei dem  er 
im  AnlaDg  Janiiar  d.  J.  lm  Dentschen  Hospital  einen  naoli  Cariee  der 
Halswirbelsftole  entstandenen,  oben  in  der  Höhe  des  weichen  Gaumena 
gelegenen  retro pharyngealen  Abscess  von  auseen  her, nach 
der  von  Burkhardt  (OentralbL  1  Chir.,  1888,  p.  57)  ausführlioh  beschrie- 
b^en  Methode  er(tfmete.  Der  Fall  ist  desshalb  so  interessant,  als  er 
zeigt,  dass  a«ch  eine  gute  Distanz  oberhalb  der  Indsionsstelle  (H6hé 
des  Eehlkopfs)  gelegene  Abscesse  diesem,  eine  antiseptische  Nadi- 
behandlung  besser  ermOglichenden,  Yerfahren  zugftnglich  sind.  —  Hier 
wurde  zunflchst  das  gesunde  retropharpgeale  Oewebe  anderlnnen- 
eeite  der  Garotis  commun.  eröfbiet.  Der  Finger  drang  in  denselben  dann 
leioht  nach  oben  vor,  so  dass  der  Absoess  zwischen  ihm  und  dem  in  den 
Mund  eingefOhrten  Finger  als  ronder,  flnotuirender  Tumor  palpirt 
werden  konnie.  XJnter  Ldtung  des  von  der  Wunde  aus  sondirenden 
FiBgers  worde  die  Abscesswand  dann  mit  einer  langen,  sohmalen  ond 
gebogenen  Komzange  stompf  eröf&iet  ond  der  Eiter  entleert  Sob- 
limatauaspülong,  Jodofonn,  Aether,  Drainage,  Verband.  —  Trotzdem 
das  Drain  wfthrend  der  folgenden  Nacht  heraosschlüpfte  ond  nicht 
wieder  eing^ührt  worde,  verheilte  die  Wonde  onter  permanenter 
Gewichtsextension  am  Kopf  im  oben  erhöhten  Bette  bei  af ebrilem  Y er- 
iaufe  schnelL    Spftter  brach  sie  ffir  korze  Zeit  noch  einmal  aoL 

Heote  ist  Pat.  völlig  ffeheilt  Die  Halswirbels&ole  ist  natOrlich  steif 
und  zeigt  leichte  linksseitige  Scoliose.  Drockschmerz  b^teht  nirgends. 
Der  Jonge  trfigt  eine  I^ppcravatte.  soll  aber  mit  Gypsoorsett  ond 
Sayre'sohem  Jory-Mast  welter  behandelt  werden. 

Sohapringer  demonstrirt  einen  Fall  von  oongenitaler 
bilateraler  Abdocens-  ond  Facialisparalyse.  (Siehe 
Originalarbeit  in  letzter  Nommer.) 

Discossion: 

A  Jacobi  bezieht  die  Thorazdeformit&t  aof  Defectbildong,  nicht 
auf  rhachitlBche  YerkrQppelong. 

Torek  demonstrirt  eine  erfolgreiche  Blephar  o  plastik  naoh 
Thiersch. 

Kammerer  demonstrirt  2  Fftüe  von  Tomorenexstirpa- 
tion  am  Halse  und  erwfthnt  einen  dritten  Fall,  den  er  aos  ftosseren 
Gründen  nicht  im  Stande  ist  vorzosteUen.  £s  handelte  sich  zwelmal 
urn  Lymphosarcome,  einmal  om  ein  carcinomatOses  Drüsenrecidiv. 
In  allen  drei  Fftllen  mosste  Bedner  die  Jogolaris  interna  in  der  grOssten 
Ansdehnung  am  Halse  reseciren,  bei  den  beiden  Lymphosarcomen  den 
betrflchtliclisten  Theil  des  Tomors  dorch  Mastoideos  entfemen,  ond  in 
einem  der  letzterenFftlle  denNervos  hypoglossus,  den  Mosc  djgostricos 
und  die  Art.  lingaolis  ond  Thyreoidea  sop.  opfem.  Die  Sarcome  waren 
Bandzellensarcome.  Eines  derselben,  das  ganz  entf emt  werden  konnte, 
ist  seit  2i  Monaten  nicht  reddivirt,  das  andere,  das  nicht  ganz  entf  emt 
wurde,  ist  nadi  4  Wochen  bereits  wieder  zo  einem  faostgrossen  Tomor 
herangewachsen.  Bedner  erinnert  an  die  schlechte  Prognose  dieser 
GeechwOlste,  die  ihm  bel  jüngeren  Indivldoen  in  der  PobertAtsperiode 
am  trübsten  zo  sein  scheint,  weist  aber  daraof  hin,  dass  frühe  ond 
grfindliche  Exstirpation  doch  hin  ond  wieder  Heilong  herbeif  ührt,  oder 
wenigstens  löngere  Zeit  vor  Beddiven  sohützt. 

Bas  Drtkaencarcinom  betreffend,  so  war  dasselbe  nach  Operation 
eioes  Zungenkrebses  entstanden,  der  schon  vor  6  Monaten  zo  einer 
Metastase  aof  der  anderen  Halsseite  geführt  hatte,  die  ohne  bis  jetzt  zo 
reddiviren  exstirpirt  worden  war.  Bedner  glaobt,  dass  mit  einer 
genaneren  Kenntniss  der  Yerbreitongsweise  des  Cardnoms  der  Opura- 
tloDsteehnik  {Hrftdsere  Indioationen  gestellt  werden  kOnnten,  ond  be- 
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trachtet  die  von  Heidenheim  auf  dem  letzten  ChirurgenoongreBS  in 
dieBezn  Sinne  mitgetheilten  Beobachtungen,  den  Bnistkrebs  be&effend, 
als  setir  verdienstlioh.  Der  genannte  Autor  bat  daselbst  auoh  sobon 
einige  practiscbe  Erfolge  seiner  üntersucbungen  aufzuweisen.  Was 
bier  speciell  interessirt,  so  wird  eines  Falies  von  Zungenkrebs  Erw&bnung 
getban,  der  1  Mal  an  Becidiv  und  2  Mal  an  Drüsenmetastasen  operirt 
wurde  und  jetzt  nacb  Iftngerer  Zeit  recidivfrei  geblieben  ist,  naondem 
das  letzte  Mal  eine  ausgiebige  Ausr&umung  der  Drüsen  und  Lymph- 
strftnge  der  afficirten  Halsseite  vorgenommen  wurde.  Rodner  ist  weit 
davon  entfemt,  eine  Aera  der  Radicalen  bei  Carcinom  zu  wittem,  aber 
er  glaubt  docb,  daaa  derartige  mühevoUe  bistologische  Üntersucbungen 
die  cbirurgiscbe  Therapie  bel  diesem  trostlosesten  aller  Leiden 
leistungsf Ahiger  macben  könnte.  Die  Zeit  der  Recidive  würde  gewiss 
auf  diese  Weise  hinausgesoboben  und  vielleicbt  auch  die  Zahl  der  bisber 
constatirten  Heilungen  bin  und  wieder  um  Ëinzelne  vermebrt  werden. 

Discussion: 

Willy  Meyer:  Bei  18  Reddiven  nacb  radicaler  Operaüon  des 
Brustcarcinom  wurde  von  Heidenheim  in  16  Fftllen  mikroscopiscb  das 
erste  Auftreten  des  Recidives  im  Pectoralis  gefunden.  Da  der  Eingrüf 
ein  ftusserst  schwieriger  und  blutiger  ist,  muss  man  individualisiren. 
Es  scheint  mir,  dass,  um  Prima  intentio  herbeizuf ühren,  wir  zu  sebr  mit 
der  Haut  sparen. 

Gruening  stellt  eine  beiderseitige  voUstAndige  Opbthalmo- 
plegia  exterior  vor. 

Discussion: 

Sachs:  Die  Nuclei  in  Medulla,  Pons  und  Himscbenkel  verbalten 
sich  wie  die  Zeilen  in  den  grauen  Yorderhömem  des  Rückenmarkes. 
ï)ie  nucleare  Lfthmung  und  die  Bulbaerparalyse  sind  daher  analog  der 
chronischen  Poliomyelitis,  als  Polioencephalitis  zu  deuten. 

G.  W.  J  a  c  o  b  y  erinnert  daran,  dass  er  vor  3  Jahren  der  Gesell- 
schaft  einen  Fall  vorgestellt,  in  welchem  diese  3  Affectionen  oombinirt 
bestanden.  (Schluss  und  Vertagung.) 

Sitzung  vom  22.  November  1889. 

Prfisidium:   Krug. 

Goldenberg  stellt  einen  50j&hrigen  Patiënten  mit  Tubercu- 
losis  cutis  verucosa  am  Hand- und  am Fingerrücken  vor.  Diese 
Erkrankung  ist  eine  jener  sogenannten  InoculaÜonstuberculosen,  die 
zuerst  von  Kiehl  und  Paltauf  beschrieben  wurde. 

Man  unterscheidet  2  Arten  von  Inoculationstuberculosen :  1.  die 
hier  vorgestellte,  und  2.  die  Veruca  necrogenica  oder  Leichenwarze,  die 
übrigens  pathologisch-anatomisch  vollst&Ddig  identisoh  sind  und  sich 
auch  klinisch  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Wie  die  Leiciienwarze 
sich  vorwiegend  bei  Professoren,  Anatomiedienem,  kurz  Leuten,  die 
mit  anatomischem  Material  zu  thun  haben,  flndet,  so  beobachtet  man 
die  Tub.  cut.  ver.  nahezu  ausachliesslich  bei  Metzgem,  Eöchen  und 
Eöchinnen,  die  mit  animaliscben  Producten  in  Contact  konmien.  Da 
die  Erkrankung  schon  einige  Monate  bestebt,  so  Ifisst  sich  die  AnteLDge- 
form  nicht  mehr  beobachten ;  es  flnden  sich  hier  entzOndlich  papülAre 
Plaques,  die  lm  Centrum  ele\irt  und  warzig  sind,  in  der  Peripherie  einen 
erythematOsen  Ring  mit  oberflOcblicher  Erustenbildung  zeigen.  Bei 
Druck  entleert  sich  aus  der  centralen  Parthie  Eiter  aus  kleinen  Ab- 
soessen,  die  zwischen  den  papill&ren  Excrescenzen  gelegen  sind. 
Mikroscopiscb  bësteht  die  Erkrankung  aus  einer  tuberculösen  Affeotion 
der  Papillen  und  des  oberen  Theiles  der  Cutis.  Neben  Tuberkelbadllen 
flndet  man,  namentlich  in  den  subepidermalen  kleinen  Absoessen, 
Staphylococeen.  Prftdilectionsstelle  der  Erkrankung  ist  der  Hsjid- 
rüo&en.    Therapeutisoh  empfiehlt  sich  vor  AHem  die  meohanisohe 
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Entfemmig  dieser  entzfindUchen  NeubildnDg,  jedoch  kommt  man  mit 
enreicbenden  Mitteln  (105^  SalicylseifeDpflaater)  and  naohheriger  An- 
wendong  von  Aetzmitteln  zuweilen  auch  zum  ZieL  lm  vorliegenden 
Falie  wird  eine  1%  Sublimatsalbe  angewandt 

Aof  die  Anfrage  des  Heim  Dr.  Weber,  ob  es  sioh  nicht  mn  einen 
Lupus  bandeln  könne,  bemerkt  Dr.  Goldenberg,  dass  die  Erkrankmig 
aUerdingB  mit  dem  sogenaonten  Lupus  verucosus  sebr  grosse  Aehn- 
lichkeit  babe,  sicb  aber  doch  von  jenem  Lupus  wesentlich  unterscheide. 
ZimAchst  sei  die  Erkrankuog  bei  einem  50j&hrigen  Manne  aufgetreten, 
nfthrend  Lupus  eine  Erkra^ung  des  Jugendlichen  Alters  ist  Lupus 
rerua  komme  durch  eine  Uiceradon  der  Lupusknötchen  zu  Stande  und 
aof  diesem  Ulcus  entwickeln  sich  dann  die  warzigen  Proliferationen,  bei 
der  TubercuL  cut.  ver.  komme  es  nicht  zu  üiceratioD,  vielmelir  erheben 
sich  die  papillAren  Excrescenzen  aof  einer  nicht  ulcerirten  Basis. 
Niivends  nnde  man  hier  initiale  Lupuskn(>tchen. 

Gleitsmann  demonstrirt  den  neuen    Inhalationsapparat 

von  Tuhr,  vermittelst  welchem  sowohl  flOssige  Medicamente  als  flüch- 

tige  Substanzen  von  jedem  beliebigen  Temperaturgrade  eiogeathmet 

werd^  kOonen.    Da  der  Spray  vollstAndig  mit  Dampf  gesftttigt  ist  und 

bei  h^herer  als  Eörpertemperatur  in  den  Bespirationstractus  gelangt, 

tritt  Ck)ndensation  des  Dampfes  erst  innerhalb  des  Letzteren  ein  und 

wirkt  dadurch  das  betreffende  Medicament  in  grOsserer  Intensit&t  auf 

die  Schleimhaut  der  Brondüen.  Der  Apparat  besteht  zon Achst  aus  einem 

ftUBBem,  11  cm.  weiten  Kessel,  welcher  in  der  Begel  mit  kochendem  Wasser 

gefüllt  wird.  Innerhalb  desselben  beflndet  sich  ein  grösserer  f reier  Baum, 

der  das  Medicament  und  diegewöhnlichenrechtwinkligen  ZerstAubungH- 

rOhren  enthftlt,  welche  durch  eine  Oefthung  mit  darangesetztem  Mund- 

Btöck  den  Spray  nach  aussen  befördem.    Die  comprimirte  Luft  wird  bei 

flüofatigeD  Substanzen  durch  ein  Bondgeblftse,  bei  Lösungen  durch 

^en  dem  Siegel'schen  Ahnlichen  kleinen  Dampfkessel  erzeugt 

Je  nach  BedQrfniss  k()nnen  durch  den  Apparat  eingeatlmiet  werden  : 
L  Plüohtige  Substanzen,  wie  Terpentin^Vl,  Thymol,  Eucalyptol,  Pheool, 
M^thoL  2.  Lteungen  v<m  Salzen.  3.  Feuchte  warme  Luft,  wenn  ein- 
fach  Wasser  auf  den  Boden  des  innem  Keesels  gegossen  wird.  4.  Kalte 
Luft,  w^n  kaltes  Wasser  oder  Eisstückchen  in  den  innem  Kessel  gege- 
ben  werden.  5.  Heisse  trockene  Luft,  wenn  der  ftussere  Kessel  mit  nur 
b«  hohen  Temperaturgraden  siedenden  Substanzen  ¥rie  Paraffin,  Natri- 
önahydratlösung  gefOllt  wird.  Empfohlen  wird  der  Apparat  bei  acuten 
«od  duroniscfaen  Erkrankungen  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchien,  - 
bei  putrider  Bronchitis,  Bronchiectasia 

Diseussion: 
A.Jacobi:  Gegen  diesen,  wie gegen  jeden  Inhalationsapparat,  bei 
dem  MuodstQcke  benutzt  werden,  liegt  der  Einwand  nahe,  dass  norma- 
uter  durch  die  Nase  und  nicht  durch  den  Mund  geathmet  wird.  Bei 
den  meisten  Patiënten  roUt  sich  sofort  die  Zunge  auf ;  die  Patiënten 
attmen  durch  die  Nase  und  die  zu  inhalirenden  Medicamente  schlagen 
öch  auf  der  Zunge  nieder.  Bebn  Weigert*schen  Apparate  musste  J.  die 
2«a8e  veretopfen,  ehe  die  überhitzte  Lvift  inhalirt  werden  konnte.  Um 
suspendirte  oder  flüchtige  Luft  in  die  Lunge  zu  leiten,  mOssen  dieselben 
hl  Ideinen  Zimmem  oder  Zelten  der  Luft  beigemengt  werden  oder  die 
I^iludationsmasi^iinen  müssten  mit  Nasenansfitzen  versehen  sein. 

Freudenthal:    Zum  Einathmen  flQchtiger  Stoffe  genügen  ein- 
wchere  und  billigere  Apparate,  wie  der  Fraenkersche.    Die  von  Jacobi 
angrführten  Hindemisse  lassen  sich  überwinden,  durch  Hinaiiset^KÜcen 
der  Zunge  u.  A.    JedenfalJs  gelangen  flüchtige  Stoffe  auch  l>eim  Mund- 
atbmeo  in  die  Lange,  wie  aus  den  Augaben  der  von  ihm  mit  Menthol- 
^wptea  behandelten  Patiënten  ersichtlich  ist 
PrAparate. 
Serr  legt  ein  Prftparat  vor,  von  Verschlnss  und  Abklemmung  des 
Duodenom  durch  das  Pancreas  bei  einem  neugeborenen  Kinde : 
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Der  "Hagen  und  das  obere  Querstüok  des  Duodenum  slnd  vollBtftndig 
normal.  üngeffthr  beim  Begmn  des  absteigenden  Stückes  des  Duo- 
denum wird  der  Darm  wie  ein  sich  rasch  verrlngemder  Trichter  so  eng, 
daas  nach  der  Section  —  vor  Anwendung  von  Alcohol  —  es  oben  mög- 
lich  war,  den  Knopf  einer  gewöhnlichen  chirurgischen  Sonde  durchzu- 
sohieben.  Diese  Verengerung  des  Duodenum  erstreckt  sich  aber  nur 
auf  die  Lftnge  von  etwa  J  Zoll ;  dann  nimmt  der  Darm  wieder  an  Breite 
des  Lumen  gerade  so  rasch  zu,  als  er  oberhalb  der  Abklemmung  an 
Breite  abgenommen  batte.  Wie  zu  erwarten,  ist  der  oberhalb  der  ver- 
engerten  Stelle  gelegene  Theil  des  I^rmes  —  also  das  Stück  von 
Pylorus  bis  zur  Verengerung  —  weiter,  etwa  um  das  Doppelte  soweit, 
als  der  unterhalb  dieser  Stelle  gelegene  Darm.  Der  übrige  Darm  — 
soweit  untersucht  —  normal. 

Die  Verengerung  selbst  aber  ist  bewirkt  durch  die  Verwachsung  des 
Eopfes  des  Pancreas  mit  dem  Duodenum.  Der  Eopf  des  Pancreas  ist 
so  innig  und  fest  mit  dem  Darm  verwachsen,  dass  schon  in  situ  leicht 
zu  ersenen  war,  dass  es  hier  zu  einer  Abschliessung  des  Dannes  ge- 
kommen  sei.  —  Nach  der  EröfiChung  der  stenosirten  Stelle  zeigte  sich, 
dass  vom  Beginne  der  Verengerung  des  Darmes  an  bis  dahin,  wo  der 
Darm  normale  Breite  annahm,  die  »chleimhaut  in  feine  F&ltchen  gelegt 
war  —  üngeffthr  12  an  ZahL  Mitten  in  der  Keihe  dieser  Fftltchen  trat 
aber  eines  stftrker  hervor,  und  bildete  so  eine  Art  Elappe.  Desshalb 
konnte  man,  nach  Anwendung  von  Alcohol  zur  Prftservirung  des  Prft- 
parates,  mit  dem  Sondenknopfe  nicht  mehr  durch  die  stenosirte  Stelle 
durchdringen,  üidem  die  Schleimhautfalte  —  Klappe  —  im  Wege  stand. 
In  Mitte  der  verengerten  Stelle  mündeten  2  Gftnge  in  den  Darm,  welche 
beide  ziemllch  leicht  in  das  Parenchym  des  Pancreas  verfolgt  werden 
konnten. 

Es  war  mir  nicht  möglich,  in  der  Literator  mehr  als  zwei,  wenn  auch 
nicht  gleicher  oder  gleichwerthiger,  so  doch  verwandter  Fftlle  aufzu- 
flnden.  Der  eine  Fall  ist  von  Symington  in  London  berichtet,  und  be- 
trifft  einen  Erwachsenen.  Zwei  Portsfttze  des  Pancreas  umgriffen  wie 
ein  Bing  des  Duodenum ;  Krankengeschichte  nicht  zu  finden. 

Der  zweite  Fall  ist  von  Ecker  (1862)  in  Henle's  &  Pfeufer's  Zeitschrift 
veröffentlicht  worden.  Ihm  fiel  in  der  Leiche  eines  jungen  Mannes  zu- 
fftUig  —  wfthrend  der  Demonstration  der  Baucheingeweide  —  ein  Streif en 
DrOsensubstanz  auf,  die  quer  vor  dem  absteigenden  Theil  des  Duo- 
denum herüberlief.  Bei  nfiherer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  dies 
der  verdere  Theil  eines  vom  Pancreaskopf  gebildeten  Binges  war,  der 
den  absteigenden  Theil  des  Duodenum  umgab,  und  aus  xmunter- 
brochener  DrOsensubstanz  bestand.  Krank engeschichte  nicht  vor- 
handeu. 

Es  ist  wohl  leicht  zu  ersehen,  dass  in  dem  Falie,  den  ich  Ihnen  zu 
demonstriren  die  Gtelegenheit  habe,  es  sehr  bald  zu  vollstftndigem 
Abschluss  des  Duodenum  gekommen  wftre ;  der  Darm  hfttte  sich  in 
einen  einfachen  bindegewebigen  Strang  verwandelt,  der  in  Pancreas- 
dr  üsensubstanz  vergraben  gewesen. 

Das  Kind,  welches  das  vorliegende  pathologisc^he  Prftparat  mit  zur 
Welt  gebracht,  hotte  wohl  Ober  kurz  oder  lang  verhungem  mussen. 
Doch  es  kam  nicht  zum  Verhungem,  sondern  es  verblutete  sich. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende :  Das  Kind  kam  am  5.  October 
(1.  J.  Morgens  5  Uhr  zur  Welt ;  Eltem  gesund ;  Geburts€U5tus  verhef 
aufifallend  leicht  und  voUstftndig  normal.  Schon  bei  meinem  zweiten 
Besuche,  am  Vormittag  des  6.  Octobers,  wurde  mir  erzfthlt,  dass  das 
Kind  —  ein  Knabe  —  schon  ani  Abend  des  Geburtstages  grau-braun 
aussehende  Massen  erbrochen  habe.  Was  ich  auf  dem  Kleidchen  des 
Kindes  sah,  hatte  die  Farbe  zwischen  KafCeesatz  und  Chocolade.  Bald 
zeigte  das  Erbrochene  die  Blutfurbe  —  die  Farbe  von  erbrochenem 
Blute.    Nach  der  normalen  Absetzung  von  Mecorium  ersohien  auch 
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bald  Blut  lm  Stuhlgaog,  theils  auf  dem  Meconium  hfingend,  theils 
aHein  auftreteDd.  Zwischen  dem  zweiten  uod  dem  dritten  Tage  trat 
icterische  FftrbuDg  der  Hautdecken  des  Kindes  auf ;  auch  b^ann  das 
Kind,  die  Brost  zu  nelimen  und  tuchtig  zu  saugen.  Dooh  bald  erbrach 
das  Kind  wieder,  bald  die  genossene  Milch,  bald  blutige  Massen.  Yom 
dritten  Tage  an  ftusserte  das  Kind  Sclimerzen  durch  Stöhnen,  Aeohzen 
und  Schlaflosigkeit 

Die  YerhAltnisse  des  Nabels  normal ;  kein  Fieber,  kein  Husten ; 
üntersuchung  von  Herz  und  Lungen  ergaben  normalen  Zustand.  —  Die 
Folgen  des  Kutverlustes,  bleiche  Haut  und  Abmagerung,  traten  auch 
bald  ein.  —  In  dieser  Weise  dauerte  der  trostlose  Zustand  fort,  bis 
gerade  am  7.  Tage  nach  der  Oeburt  das  Kind  nach  einem  nochmaligen 
starken  Bluterguss  aus  dem  Munde  den  Geist  aufgab. 

Der  Blutverlust  aus  Mund  und  Darm  machte  denselben  Eindruek, 
wie  Blutverlust  bei  rundem  Magen-  oder  Darmgeschwür.  Herr  Dr.  Con- 
rad  sah  das  Kind  mit  mir  am  5.  Tage ;  sein  Urtheil  stimmte  mit  dem 
Berichteten  vollst&ndig  überein.  I^ognose  wurde  natürlich  höchst 
QDgOnstig  gestellt.  Liquor  ferri  sesquichlorate,  kaltes  Wasser,  Cham- 
pagner  lautete  die  OrdinaÜon. 

Die  Section  ergab  also  einen  ganz  intereesanten  Befund,  zeigte  uns 
aber  nicht  das,  was  wir  suchten ;  woher  die  Blutung  stammte,  ist  nicht 
erklArt 

Es  waren  zum  Theile  die  Ausseren  Verhöltnisse,  welche  uns  —  Herr 
Dr.  Seibert  machte  die  Section  mit  mir  und  in  Oegenwart  von  Herm 
Dr.  Weber  —  verboten,  die  Brustorgane  aus  der  Leiche  zu  entfemen ; 
wir  waren  herzlich  froh,  als  uns  erlaubt  wurde,  die  Ihnen  vorliegenden 
Theile  herauszuschneiden  und  mit  nach  Hause  zu  nehmen.  Andem- 
theüs  waren  wir,  sobald  uds  der  situs  schon  die  Stenose  des  Darmes 
zeigte,  überzeugt  —  allerdings  irrthümlich  —  die  ürsache  der  Blutung 
in  Hftnden  zu  haben ;  die  Durchsicht  zu  Hause,  bel  Ruhe  und  guter  Be- 
leochtung,  soUte  uns  hinreichenden  Aufschluss  bringen. 

Lunge,  Leber,  Herz,  Milz  und  Nieren,  soweit  in  der  Leiche  unter- 
BQcht,  boten  nichts  Abnormes  dar. 

Wodurch  die  Magendarmblutung  bedingt  war,  ist  leider  nicht  mehr 
ZQ  entscheiden.  Die  Epicrisis  kann  wohl  nur  in  Hypothesen  und  Muth- 
maaastingen  bestehen. 

Discussion: 

Oberndorfer  bezweifelt,  dass  durch  einfache  Ck)ngestion  eine 
solohe  Blutung  hervorgeruf en  werden  könne  und  glaubt,  dass  TJlcus 
duodeus  im  noch  nicht  er5flheten  Theil  des  Duodenums  vorliegt 

Seibert:  Bei  der  noch  unvollstftndigen  Section  ergab  sich  für  die 
Eridarung  der  Blutung  keine  ürsache.  Bei  der  Enge  der  Structur 
dentet  die  Thatsache,  dass  Blut  sowohl  unterhalb  als  auch  oberhalb 
deroelben  gefunden  wurde,  auf  Blutung  aus  dem  stricturirten  Theile. 

A  J  a  c  o  b  i :  Es  wurde  unterhalb  der  Strictur  viel  Meconium  ge- 
funden. Da  dasselbe  aus  verschluckten  Stoffen  besteht,  so  wird  die 
Suictur  Anfangs  nicht  sehr  eng  gewesen  sein.  Die  doppelte  Blutung 
dentet  auf  dnen  Sitz  in  der  Structur.  Einfache  Abscimürung  erldftrt 
die  Blutung  nicht  In  der  unmittelbaren  Nfthe  derselben  liegen  gewal- 
tige  Tenen  (die  Venae  epiploicae),  in  welchen  vielleicht  erst  Hyperftmie, 
spftter  Buptur  stattfand. 

Willy  Meyer  legt  vor  einen  congenitalen  Tumor  an  der 
Protubeiuntia  occipitalis  eines  SJfthrigen  MAdchens.  Dasselbe,  zuerst 
pflamnen-,  dann  apfelgross,  von  weisser  haarloser  Haut  überzogen, 
zeigfte  auf  der  H6he  der  (leschwulst  eine  umbilicaartige  Einziehung,  aus 
der  sett  Jahren  Se(»ret  sich  entleerte,  und  in  die  die  Sonde  1^  Zoll  hlnein- 
druig  mn  dann  aitf  festen  Widerstand  zu  stossen.  Beim  Hinausziehen 
«ofieerte  8i<^  Athnombrei  mit  Haaren.  Durch  Operaüon  entfemt  ergab 
8kh  der  Tumor  als  eine  Gombination  von  JApom  und  Dermoid,  mit 
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elner  strangförmlgen,  dem  Membran  zwlschen  Atlas  und  Hinterhaupt»- 
bein  entspringenden  Basis. 

Discussion: 

A.  J  a  c  o  b  i :  Die  Complicatioii  mit  Lipom  ist  wahrscheinlloh  die 
ürsaohe,  dass  sich  der  Saclt  nicht  geschlossen.  Bei  Tumoren,  welche 
der  Nfthe  der  Wirbelsftule  entspriessen,  ist  die  MögUchkeit  des  Ver- 
ÜQgens  von  Maringooele  oder  Hydrorrhachis  im  Auge  zu  behalten.  Bei 
einem  Lipom  der  Steissbelngegend,  in  welchem  dlese  Complicatlon  vor- 
lag,  führte  die  Operatlon,  vor  der  Jacobi  vergeblich  gewamt,  zum 
Exitus  lethalis. 

A.  Jacobi  legt  Herz  und  Langen  eines  Kindes  vor.  Dasselbe 
erschien  intra-vitam  schlecht  gen&iirt,  pneumoniscli  und  hustete.  Bis 
auf  den  Brustkorb  waren  alle  Organe  normal.  In  der  Nfthe  der  Mitralis 
war  eln  lautes  systotisches  G^rftusch  zu  horen.  Der  Thorax  war 
unsymmetrisch  entwickelt,  die  linke  Hftlfte  3  Cm.  kürzer,  abgeflacht, 
Auf  Percusslon  ausgebreitete  D&mpfung. 

Die  Section  ergab  eine  bedeutende  Hypertrophle  des  Herzens.  Die 
rechte  Lunge  war  gut  entwickelt,  enthielt  einige  pneuitionische  Heerde. 
Von  der  linken  Lunge  fand  sich  nur  ein  gehr  durf  tig  entwickelter  linker 
Lappen  vor.  Dieser  nicht  seltener  Befund  beruht  entweder  auf  Embolie 
der  Gteffisse  oder  defecten  Blldungsmateriale. 

Mitthellungen  aus  der  Praxis. 

Sara  Welt  berichtet  über  elne  48stündige  Blutung  bei 
einem  Baby  mit  Ausgang  in  Genesung.  Bald  nach  der  Geburt  ent- 
wickelte  sich  eine  allgemeine  Röthe,  spftter  ein  kleiner  Al>sce88  über  der 
Cubitalgegend,  welcher  eröflhet  wurde  und  etwa  1  Unze  Eiter  entleerte. 
Am  selben  Abende  erforderte  eine  continuirliche  Blutung  einen  CJom- 
pressioverband,  der  in  2  Stunden  vollstftndlg  von  Blut  durohtrftnkt  war. 
Als  Referent  nach  48  Stunden  Has  Eind  wieder  sah,  war  dasselbe  mori- 
bund.  Aus  der  minimalen  Schnittstelle  quoUen  contlnuirllch  Bluts- 
tropfen.  Auf  energische  Berieselung  mit  Eis  wasser  und  einer  geringen 
Gabe  von  Lecale  stand  die  Blutung  und  das  Kind  er  holte  sich.  Das- 
selbe Kind  ritzte  sich  mit  dem  Nagel  an  der  Stime  und  blutete  2  Stunden 
lang.  Da  bei  dem  Jetzt  2jfthrigen,  gesimden  Kinde  nie  auf  Trauma  eine 
abnorme  Blutung  aufgetreten,  ist  Hftmophilie  auszuschliessen,  und 
Infection  nicht  vorlag,  so  muss  man  bei  dem  schwftchlichen  Kinde  die 
Blutung  auf  mangelnden  Gefftsstonus  mit  schwacher  Herzaction  zurück- 
führen. 

Seibert  berichtet  über  Darmausspülungen  in  der  Behand- 
lung  des  Typhus.  Bei  einem  12jfthrigen  Jungen  irrlglrte  S.  den  Darm 
2  Mal  tAglich.  Gleich  nach  der  ersten  Ausspülung  sank  die  Temperatur 
um  T  Fahrenheit,  und  konnte  der  Patiënt  zum  ersten  Mal  nach  8  Tagen 
gut  schlafen.  Die  in  5  Tagen  10  Mal  gemachte  Darmausspülung  sohien 
namentlich  auf  das  Sensorium  des  Kmnken  gunstig  einzuwirken,  und 
schwand  ausserdem  eine  profuse  Diarrhoe  ebenfalls.  Nach  dem 
11.  Wassereinlauf  trat  starkes  Drftngen  und  Tanesmus  auf  und  folgte 
dann  auch  eine  ziemlioh  profuse  Darmbhüung,  begleitet  von  mfissigem 
Collaps.  Absolute  Ruhe  und  Eisbeutel  verhinderten  weiteren  Blut- 
verlust,  doch  wurden  die  Darmausspülungen  nicht  weiter  hier  ange- 
wandt.  Der  spfttere  Verlauf  war  ein  milder  und  erfolgte  die  Abheilung 
stetig  und  prompt  Die  Ausspülung  erseheint  von  hohem  Werthe,  aber 
nicht  ohne  Gefahr  der  Darmblutung. 

Discussion: 

E 1  n  h  o  r  n :  Aehnliche  Versnche  in  der  Mosler'schen  Klinlk  bewelsen, 
dass  die  Darmausspülungen  auf  den  Verlauf  des  Typhus  keinen  Ein- 
fluss  ausüben.  Da  die  Geechwüre  im  Dünndarm  wegen  der  XJndurch- 
gftnglgkelt  der  Bauhin'schen  Klappe  von  dem  Spülwasser  überhaupt 
nicht  erreicht  werden  können,  und  für  den  entzündeten  Darm  Buhe  sehr 
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wiohtig  ist,  sollen  Einspülungen  entweder  gar  nicht  gebraucht  werden 
oder  nur  dazu  dienen  den  Diokdarm  zu  reinigen.  Die  Anregung  heftiger 
FeiistalsiB  ist  besonders  scbadlioh. 

Langmann  gebranchte  vor  15  Jahren  hAuflger  AusspQlungen, 
meistens  nach  der  4.  Woche  bei  verlftngerter  Reoonvalesoenz  und  be- 
sonderer  Empfindiiclikeit  des  Colons  spedell  an  der  ümschlagstelle,  wo 
man  Geschwürsbildung,  StuhlretenÜon  und  Autoinfeotion  anzunehmen 
waren.  Der  Erfolg  war  gewöhnlich  gut.  Das  Mittel  ist  Jedoch  geffthr- 
lich.  In  einem  Falie  von  bedeutender  Druckempfindlicbkeit  mit 
leichten  Fortflebem  enüeerte  Castoröl,  trotz  fortwAhrenden  Diarrhoen, 
grosse  harte  Eothmassen.  Der  Gebrauch  von  Castoröl  oder  Calomel 
eisetzt  die  Ausspülungen  voUstftndig. 

A.  Jacobi:  Wenn  (ïeschwQre  und  faulendes  Material  leicht  zu 
erreiohen  sind,  so  darf  man  ausspOlen.  Bei  Dysenterie  bew&hren  sich 
Mufige  warme  Einl&ufe  glAnzend,  weü  man  die  aificirte  FlAche  mit 
Sicherheit  reinigen  kann. 

(Schluss  und  Yertagung.) 

Db.  K  Fbidknbebg,  Secretftr. 

Therapeutische  Hittheilnngen. 

Deb  PnfKE'sGHE  Dampfbadappabat  (1179  Third  Avenue,  New  York) 
hat  sich  namentlich  in  verschleppten  Fftllen  von  Gelenkrheuma- 
tismus  als  practisch  und  erfolgreich  bewfthrt  Derselbe  kann  in  Jedem 
Zimmer  benützt  werden  und  ist  auch  bei  Kindem  und  sehr  schwachen 
Patiënten  leicht  anwendbar. 

Bbomofobm  bbi  Keuchhusten.  Steppe  (Nümberff)  hat  das  Mittel, 
welchee  keinerlei  giftige  Eigenschaften  haben  soll,  bei  Pertussis  mit 
Erfolg  angewandt  Die  Tagesgabe  für  Einder  betrfigt  5,  10,  15—20 
Tropten  in  100—120  Gramm  ïlüssigkeit  gelost,  stündlich  1—2  Theelöffel 
volL    (ZeitBchrif t  für  Therapie,  September  1889.) 

ÜEBER  Injbctioiten  IK  DAS  MïT.zPAKENCHYM.  Sclt  vou  deu  Elinikem 
die  Einsprit2ungen  in's  Parenchym  der  Milz  zur  Yerkleinerung  der 
Milztumoren  mit  unleugbarem  ïfrfolge  geübt  werden,  wurden  die  ver- 
schiedensten  Flüssigkeiten  zu  diesem  Zweoke  empfohlen  und  gerühmt 
Murri  g^ubt,  dass  es  sich  bloss  um  die  reizende  locale  Wirkung  der 
Einspritzung  handle,  und  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  solche  von  destil- 
lirtem  Wasser  vollkommen  genflge.  In  der  That  hat  Dr.  Boari  zwei 
Pftlle  von  gelungener  Yerkleinerung  grosser  Milztumoren  veröffentlicht 
~  bei  denen  bloss  reines  Wasser  eingespritzt  worden  war.  Nigris 
(Gazetta  d'Ospitali,  No.  14,  1889)  hat  nun  an  Hunden  viele  Versuche 
gemaoht,  wo  naoh  vollzogener  Laparotomie  die  Einstiche  in  das 
zwlschen  die  Wundspalte  hervorragende  Organ  gemacht  wurden  und 
der  Yeriauf  beobachtet  werden  konnte.  Ék  wurden  Injectionen  von 
0,5  bis  1,0  und  1,50  destillirten  Wassers,  von  Fowler'soher  Tinctur,  von 
wftssriger  Ghininlösung,  von  Stirchnin  und  endlich  eine  dO%  Kochsalz- 
Iteung  versucht,  worauf  an  der  Einstichstelle  immer  sich  Junges  Binde- 
gewebe  bildete,  welches  bei  Wasserinjectionen  nicht  in's  Gfewebe  hinein- 
reichte,bei  Anwendung  anderer  Flüssigkeiten  aber  die  Oestalt  eines 
Keiles  annahm,  dessen  Basis  nach  ol>en  gegen  die  Kapsel  zu  lag.  In 
dieeen  Fftllen  verlöthete  sich  das  Omentum  mit  der  Kapsel,  und  das 
Verbindungsproduct  wurde  immer  auf  Kosten  des  Omentum  gebildet, 
nie  sah  man  das  Bindegewebe  des  Organes  selbst  an  einem  entzündlichen 
Processe  theilnehmen.  Dies  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  Ie  reizender 
die  verweodete  FlOssigkeit  war,  z.  B.  Tinct  Fowleri  und  besonders 
Kochsalz,  in  welchen  Fftllen  es  zu  einèr  Gewebszerstönmg  kam  und  zu 
einer  kleinen  Blutung,  um  welche  herum  eine  Neubildung  des  Blnde- 
gewebes  eiitstand  mit  der  Tendenz,  den  kleinen  Herd  einzukapseln. 
JüDsprttsmigen  von  destillirtem  Wasser  setzen  hingegen  ganz  unbe- 
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deutende  Lftslonen.  An  einem  kranken  Hunde  mit  sehr  grosHer  Milz 
konnte  auch  nachgewieBen  werden,  dass  der  Process  vollkommen  iden- 
tisch  mit  dem  Yorgange  bei  Injection  der  Milz  eines  gesunden  Hundes 
vor  sich  gehe.    (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift) 

BeHANDLUNG   der   ScHARLACHDIPHTHERITIS  MITTELST   iNJECriONEN    VON 

Carbolsaeurb  in  die  Tonsillën  (Heüsinger).  Wfthrend  einer  heftigen 
Scharlachepidemie,  die  namentlich  unter  d.er  Iftndlichen  Bevölkerung 
bösartig  auftrat,  zeigte  sich  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Scharlach- 
diphtheritisfftllen  von  verschiedenster  Intensitftt  und  Ausdehnung,  be- 
gleitet  von  hochgradiger  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  mit  nach- 
lolgender  Abscealrung,  andauemd  hohem  Fieber  und  grosser  Prostra- 
tion ;  dlese  Ffille  endeten  oft  letal,  da  sich  jede  Beliandlung(Antipyre8e, 
Roborantia,  Eis,  Priessnitz'sche  Umsclilfige,  Jodoform,  Ichthyol,  gründ- 
liche  locale  Desinfection  nach  Entfernung  der  diphth.  Plaques)  hftiifig 
als  erfolglos  erwies.  Da  erhielt  H.  Kenntniss  von  Heubner's  Be- 
handlung  der  Scharlachdiphtheritis  mittelst  Oarbolsftureinjectionen  in 
die  Tonsiilen  und  wandte  dieselben  in  24  Fftllen  (mittelst  Pravatz'scher 
Spritze,  an  welcher  eine  Taube'sche  Canule  angebracht  war)  an.  Sobald 
sich  der  erste  Belag  im  Bachen  und  auch  nur  eine  leichte  Anschweilung 
der  benachbarten  LymphdrOsen  bemerklich  machte,  wurde  mit  den 
Injectionen  (3%  Oarbollösung)  begonnen  und  1  Mal  tftglich  (weil  auf  dem 
Lande)  eine  halbe  Spritze  (bei  Eindem  unter  5  Jahren)  bis  eine  ganze  in- 
jicirt  Erfolge  gut,  kein  Todesfall,  nach  3  Injectionen  beginnender 
Abfall  der  Temperatur  und  der  Drüsenschwellung,  nach  5  Injectionen 
wesentliche  Besserung,  so  dass  oft  keine  weiteren  nöthig.  Nur  ein  Mal 
14  Injectionen  nöth^  bis  zur  deutlichen  Abnahme  der  Diphtheritis  bei 
einem  4j&hrigen  Einde.  Sonstige  Behandlung :  Gurgelung  mit  ^%  Bor- 
s&ureldeung,  Priessnitz'sche  ümschlftge,  innerlich  Decoct.  Chinae.  H. 
glaubt,  dass  Heubner's  Empfehluug  der  zweimaligen  Injection  pro  Tag 
durchaus  gerechtfertigt  seL  Ausfübrung  der  Injection  nicht  schwierig 
bei  Einwickelung  des  Elindes  und  nöthigen  Falls  Eiaschiebung  eines 
2 — 3  Ctm.  breiten  Holzkeils  zwlschen  die  Zfthne.  (Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift.) 

GoTTSTEiN  (Ther.  Monatsh.,  Mftrz  1889}  fand,  dass  eine  Salbe  aus 
Lanolin  uud  Sublimatlösung  antiseptische  Eraft  besitze,  wfthrend  be- 
kanntlich  Carbolsfture,  Salicylsfture,  Menthol  etc.  in  Oei,  Vaselin  oder 
Lanolin  sich  wirkungslos  zeigen.  Die  Salbe  wurde  durch  Vermischen 
von  Lanolinum  anhydricum  mit  einer  Sublimatldeung  von  1 :  1000 — MXX) 
hergestellt 

OocosNUESSE,  welche  seit  Jahrhimderten  in  Indien  als  Wurmmittel 
gebraucht  werden,  fioden  in  Amerika  und  England  jetzt  vielfach  An- 
wendung  gegen  Bandwurm  und  andere  Würmer  und  siod  zumal  in  der 
Einderpraxis  wegen  ihres  angenehmen  Geschmackes  vorzuziehen. 

(D.  Med.  W.) 

Gegen  die  Grippb  empfiehlt  Alison  dringend  das  Tannin :  1—2  Gr. 
pro  die  in  drei  Dosen  nach  dem  Essen;  Eindem  Elystiere  mit  0,4— 
0,6  Gr.  Das  Mittel  soll  auf  sftmmtliche  Erankheitserscheinungen  in 
vorzüglicher  Weise  wirken. 

In  der  neueren  Literatür  flndet  man  nicht  gar  so  selten  Todee- 
fftlle  nach  Verordnung  von  Extract  filicis  maris  angegeben.  Durch 
Versuche,  welche  Quirll  an  Eaninohen  anstellte,  wurde  constatirt,  dass 
das  Mittel  in  doppelter  Weise  wirkt,  von  der  Intestinalschleimhaut  und 
vom  Centralnervensystem.  Beim  Menschen  können  schftdliche  Wir- 
kungen  schon  nach  5 — ^10  Gr.  auftreten.  Bei  der  Verabreichung  ist  es 
gut,  die  allgemein  übliche  Hungercur  vorher  zu  unterlassen,  um  die  Be- 
sorption  des  Medioamentes  zu  beschrftnken,  und  kurze  Zeit  nach  dem 
Wuromiittel  ein  AbfOhrmittel  (Calomel  oder  Jalappa)  zu  verabfolgen. 
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dmoh  welohoB  nebst  den  Para^ten  auoh  das  giftige  Extract  flliois  maris 
seho^  wieder  auB  dem  Eörper  entf emt  wird. 

(Centralblatt  f  ür  klin.  Medidn.) 

OOGAIHVEBaiFTUKa    BEI     EIKEM     4jiLBHBIOEN     EiNDE.       YOD     Molzard.* 

Sne  Stonde  nach  der  in  Folge  einee  frrthums  erfolgten  Dar- 
rdetmng  einee  CaffeelöffelB  voll  5proctgr.  Oocainlösung  traten  allge- 
meine  Muskelanruhe,  Oonvulsionen,  Nystagmus,  Prftcordialangst  oiine 
StOrung  des  Bewusetseins  auf  und  dauerten  in  gleicher  Intensit&t 
mehrere  Stunden.  Naoii  24  Standen  noch  leichte  Muskelunrube,  nach 
31  Stunden  genesen.  Es  wurde  zuerst  ein  Brechmittel,  dann  Laxans 
mit  Chloralliydrat  gereloht  —  M.  bezieht  die  Cocainvergiftung  auf 
Beizung  des  Sympathicus,  da  ausser  obigen  Symptomen  fast  immer 
SohwindelgefOhl,  Kfilte  der  Extremiteiten,  Scliweissausbruch,  Pupillen- 
erweiterung,  Beschleunigung  und  Schwftche  der  Herzbewegimg  be- 
obachtet  wfrd.  Die  Therapie  muss  bei  Oollapserscheinungen  in  einem 
Beizmittel  bestehen,  bei  starker  Muskelunrube  ohne  Collaps  kann  ein 
Narooticum  von  Nutzen  sein,  M.  erinnert  an  die  Thierexperimente  von 
Bichet  und  Langiois,  nach  denen  Üocain  um  so  stArker  zu  wirken 
scbeint,  einer  ]e  höheren  Temperatur  das  Yersuchsthier  ausgesetzt  wird. 
Bei  einem  Hunde  traten  im  Èade  von  40  bis  42^  schon  nach  Injection 
einer  minimalen  Menge  Cocain  Erftmpfe  auf,  die  im  Bade  von  31^  bei 
15mal  grteserer  Dosis  ausblieben.  Damach  liessen  sich  bei  Cocainver- 
giftung beim  Menschen  kühle  B&der  versuchen. 

(Allg.  Med.  Central-Zeit.  No.  7, 1889.) 


Allerlei. 

PüsuMOiKiE  IN  Texas.  Im  ''  Medical  Brief,"  Januar  1890,  beschreibt 
Dr.  Donnelly,  in  Utopia,  Texas,  seine  Pneumoniebehandlung  mit  fol- 
genden  Worten :  „Bei  Erwachsenen  Antimon  und  Kal.  tartar.  bis  zum 
Breohreiz.  Muss  in  regelmfissigen  Intervallen  fortgesetzt  werden. 
Hilft  immer.  Bei  Eindem  grosse  warme  Brelumschlfige,  hftuflge  Lage- 
verftnderuDg,  sehr  wenig  Arznei.  Chinin  wirkt  oft  gut  —  Dleses  ist 
mdne  Boatinebehandlung.  Ich  lese  rdemak  Artikel  über  Pneumonie  in 
den  Fachblftttem.''  Ob  der  College  seinen  eignen  (hier  wörtlich  ganz 
flbersetzten)  Artikel  auch  nicht  gelesen  hat? 

Beitkidenswsbth.  In  Frankreich  haben  die  Gerichte  entschieden, 
daas  die  ftrztliche  Bechnung  eines  Yerstorbenen  von  den  Erben  zuerst 
bexahlt  werden  muss,  da  den  Sterbenden  vor  AUem  ftrztlicher  Beistand 
nOthig  seL    (Medical  Counselor,  December  1889.) 

Enr  Paab  Gebübtszanqbn  wurden  in  der  Unterleibshöhle  einer  Frau 
naoh  der  Laparotomie  von  zwei  angeeehenen  Chirurgen  Pittsburghs 
liegen  ^^elaasen.  Ein  drltter  Chirurg  entdeckte  die  Fremdk^rper,  öfibiete 
den  Bauch  zum  zweiten  Mal  und  entfemte  die  vergessenen  Instrumente. 
(American  Practitioner,  4.  Januar  1890.) 

MsDicnfiscHE  Pbopheten  haben  in  New  Tork  und  San  Francisco 
schmfthliches  Fiasco  gemacht  Die  weisen  Herren  der  hiesigen  Gesund- 
heitsbehörde  bestritten  die  Existenz  der  Influenza  hier,  bis  —  sie  selbst 
meist  davon  ergriffen  im  Bett  lagen,  und  mit  ihnen  unz&hlige  Andere. 
Der  Editor  des  "  Padflc  Medical  Jomnal,"  Januar  1890,  aber  bewitzelt 
die  „sohlauen''  Diagnostiker  New  Yorks,  welche  schon  einige  Fftlle  hier 
beobachtet  haben  wollen,  und  behauptet  kOhn,  dass  Amerika  wenig  von 
der  Epidemie  zu  ftlrchten  haben  werde.  Wir  boffen,  dass  sich  unser 
specielier  College  ia  Califomien  ehie  Photographie  Dr.  Lellmann's  zu 
Terschairen  weiss,  damit  dieselbe  ihn  wfthrend  seines  Anfalls  von  Grippe 
trOetend  daran  mahne,  dass  „schlaue'*  Diagnostiker  nicht  inmier  faische 
Diagnosen  machen. 
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Leighenbestatteb  tJHD  Aeezte.  lm  **  Memphls  Journal  of  the  Med^ 
ical  Soienoes "  beflndet  edoh  die  Anzeige  ednes  Leichenbestatters,  und 
dazu  die  Abbildung  eines  sohönen  Sarges.  Ist  die  Sterblichkeit  in 
Memphls  unter  den  Coüegen  so  gross,  dass  sieh  eine  derartige  Annonce 
eintrftglich  erweist? 

An  den  Pbivatsohulen  yon  Paris  war  bisber  eine  ftrztUche 
Auf sicht  nicht  vorhanden.  In  dem  Etat  von  1890  ist  die  für  eine  der- 
artige Beaufsichtigung  derselben  nothwendige  Summe  vom  Municipal- 
rath  ausgeworfen  worden.    (Sem.  méd.) 

Weil  (Prag.  med.  W.  No.  31,  1889)  theilt  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger  Magenerweiterung  mit,  in  welchem  bei  f ortgeeetzten  Spülungen 
im  Laufe  einiger  Monate  allm&lig  im  Qanzen  65  Eirschkerne  ausge- 
schwemmt  warden ;  die  Eeme  batten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
etwa  ein  Jahr  lang  im  Magen  gelegen. 

Viel  hilft  viel.  Im  Dresdner  Anzeiger  vom  7.  September  1889 
findet  sich  folgende  Anzeige:  „Zurückgekehrt  vom  Grabe  meiner 
treuen  Qattin,  unserer  uns  unvergesslichen  Mutter,  sagen  wir  allen 
Denen,  die  uns  mit  ihrer  aufrichtigen  Theilnahme  duroh  Wort  und  That, 
durch  die  vielen  und  reichlichen  Blumenspenden,  durch  die  Begleitung 
unserer  seL  Mutter  zur  letzten  Buhest&tte  Trost  spendeten,  unsem  auf- 
richtigsten.  herzlichsten  Dank. — Wer  die  theure  Entschlafene  gekannt, 
wird  unseren  tiefen  Schmerz  mit  uns  fühlen ;  wie  geduldig  und  muthig 
bat  sie  ihre  grossen  Qualen  und  Leiden  ertragen,  aber  ihr  unheilbares 
Nierenleiden  bat  sie  uns  nun  doch  gewaltsam  entrissen.  Die  Herren 
DDr.  Osterloh,  Lehmann,  Elb,  Schramm,  Schmalz,  Pusineili  und  Horack 
haben  gewiss  ihr  Mögliohstes  gethan,  imsere  herzensgute  Mutter  vom 
Tode  zu  erretten  und  sagen  wir  ihnen  für  ihre  Bemübungen  unsem 
besten  Dank.  F.  und  O.  Guhde,  im  Namen  der  übrigen  Hinterblie- 
benen.   (Sftchs.  Gorrespondenzblatt) 

Die  durch  die  mangelhafte  Behandlüng  eines  Medidners  hervor- 
gerufene  vorübergehende  VerschiimmeruDg  der  Krankheit  dfes  Pa- 
tienten  ist  nach  einem  ürtheil  des  Beichsgerichts,  I.  Strafsenats,  vom 
20.  Mai  1889,  als  fahrlfisslge  Körperverletzung  zu  bestrafen.  „Der  {  223 
Str.-G.-B.  setzt  keineswegs  die  Beschftdigung  einer  noch  intakten  Ge- 
sundheit  zu  seiner  Anwendung  voraus,  sondem  er  hftlt  den  Menschen 
insoweit  für  gesund,  als  er  nicht  erkrankt  ist,  und  es  ist  darum  die 
Verschlimmerung  seiner  Gesundheit  als  eine  Beschftdigung  der  Ge- 
sundheit  anzusehen.  Nur  für  das  Straf maass  kann  es  unter  ümstftnden 
von  Bedeutung  sein,  dass  der  so  an  seiner  Gesundheit  besch&digte 
Mensch  bereits  erkrankt  war,  weil  die  Verursachung  nicht  weiter  zur 
Strafe  gezogen  werden  kann,  als  sie  reicht" 

(SAchs.  Gorrespondenzblatt) 


An  die  Leser. 

Der  Preis  der  y^Medidn,  Monaisachrift*'  iat  {vom  Januar  an)  $S.00  flr 
den  Jahrgang, 

GeaclidfÜiche  Zmchriflen,  G^ldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  "Medical  Monthly  Publisning  Co.",  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kcüder^  unser  einziger  Yertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  th&tig. 

122  East  17th  Street,  New  York.  Da.  A.  Seibxbt. 
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ORIGINALARBEITEN. 

L 

Eine  Reform   In   der   kfinstliehen  S&aglingseniUimiig, 

Hebst  einem  billigen  Sterilisirapparat  mit 

Terbesserten  Sangflaschen. '*') 

Von 

Jh.  A.  SEEBEBT, 

Proféasor  der  Klnderbeükunda  «n  der  New  YoA  Polyollnic,  nnd  Kinderust  am 
Dentschen  Diipenmoy,  Kew  York. 

Jede  Nahmng  die  über  das  physiologisohe  Maass  hinaus  geht,  ist 
fOr  die  EmAhrang  werthlos,  für  die  Yerdauong  ein  Ballast  iind  für  die 
GeBondheit  eine  Ciefahr.  Dieser  von  Esoherioh  in  seiner  letzten  Arbeit 
(MQndL  Med  Woohensofarift,  26.  Nov.  1889)  aufgestellte  Satz  drüolrt 
das  kurz  aus,  was  den  Aerzten  aller  L&nder  Iftngst  bekannt  ist  und  für 
das  Wohl  aUer  Mensohen  nnd  namentlioh  aber  fOr  das  der  künstlioh 
emAhrten  Sftuglinge  von  Ausserster  Wichtigkeit  ist,  und  trotzdem  bisher 
derartig  vftrnaohlfissigt  warde,  dass,  w&hrend  animirte  Controversen  in 
den  letzten  Jahizehnten  in  den  Faohblftttern  und  den  Lehrbüohem  über 
die  Proportionen  der  Miloh,  des  Schleimes  und  des  Zuokers  bei  der 
Emfthrungsfrage  gef ührt  wurden,  erst  kürzlioh  einige  Autoren  der  ge- 
Daueren  Bestinunung  der  Quantitat  nfthere  Aufmerksamkeit  gescheukt 
haben.  Gerhardt  (in  seinem  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten,  1881) 
erwfthnt  nicht  einmal  das  Wort  ,,Quantitat"  in  dem  der  Em&hrung 
gewidmeten  Artikel.  A.  Jaoobi  (Inteetinal  Diseases  of  Infancy  and  Child- 
hood,  1887)  macht  bezüglioh  der  Quantitat  der  Nahrung  folgende  An- 
gaben :  „Practisch  ist  es  h(k;hst  sohwierig  die  Quantitat  der  Nahrung 
zu  regeln.  Gesunde  Kinder  werden  die  riohtige  Grenzeselbst  bestimmen. 
Dieselbe  Regel  flndet,  mit  geringem  Unterschied,  bei  gleichgutem  Ge- 
sondheitszustand,  bei  künstlioher  Nahrung  Anwendung.  Aber  es  ist 
unm(Sglich  eine  gleichmfissige  Begel  zu  schaffen,  welohe  eine  gewisse 
Quantitat  als  normal  für  alle  Einder  bestimmt." 

Der  so  gekennzeiohnete  Stand  dieser  Frage  liess  Jedem  Practiker, 
ieder  Hebamme  und  jeder  Mutter  ein  weites  Feld  zum  individualisiren 
übrig,  mit  dem  Besultat,  dass  fast  ohne  Ausnahme  jeder  künstlich 
emahrte  SAugling  überfüttert  werde.  Die  gewöhnliohe  Saugflasche 
enthait  6—8  linzen  (180— 240  Gramm)  Nahrung  und  dieses  Quantum 
ward  bisher  und  wird  noch  dem  Neugeborenen  ebenso  wie  dem  3monat- 


*)  Vortng,  gehalten  in  der  New  York  Aoadem  j  of  Medidn,  am  23.  Jan.  1890. 
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lichen  Kinde  gereicht,  und  wenn  sich  dann  Aufstoesen  und  Ërbreohen 
einstellt,  der  Sftugling  dyspeptisch  wird,  an  Yerstopfung  leidet  und 
anf&ngt  am  Körpergewicht  zu  verliereo,  so  werden  die  verschiedenen 
Proportdonen  desOaseins,  des  Fettes  und  des  Zuokers  emstlioh  bedacht 
und  die  Fütterungsmethoden  der  versohiedenen  Autoren  der  Reihe 
naoh  versucht  Zuletzt  fftllt  man  auf  ein  kOnstliches  Eindermehl  und 
da  der  gesohwAchte  Magen  eher  im  Stande  ist  eine  grosse  QuantitAt 
dieser  FiBeudonahrung,  wenn  auch  mühsam,  weiterzusohaffen  (ioh  sage 
absiohtlieh  nioht  ,,zu  verdauen**)  als  dieselbe  Quantitftt  richtig  ver- 
dünnter  Miloh,.  so  überzeugen  sioh  Mutter  und  Arzt  auoh  hier  einmal 
wieder,  dass  dieses  bewusste  Patent-Futter  das  Leben  des  Kindes 
gerettet  hat. 

Escherich  (Wien.  Elin.  Woohensciirift,  No.  40, 1889)  war  wolu  der  erste, 
weloher  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Mangel  genauer  QuantitAts- 
angaben  bei  der  künstlichen  S&uglingsemfthrung  lenkte.  In  einer  von 
ihm  oonstruirten  Tabelle,  welche  mit  den  von  Pfeiffer  (Wiesbaden) 
gewonnenen  Gewichtszunahmen  seines  Eindes  correspondiren,  gibt 
Esotierioh  genaue  Zahlen  bezOglioh  der  Quantitftt  und  der  Yerdauungs- 
proportdon  der  Miloh,  entsprechend  dem  AUer  der  Einder,  an.  Seine 
Methode,  von  ihm  die  volummetrische  genannt,  ist  zweifellos  ein  Fort- 
sohritt,  und  wenn  die  von  ihm  angegebenen  Flasohen,  (MQnotL  Med. 
Wochensohrift,  Nov.  1889)  welche  das  genaue  Quantum  und  die  richtige 
y  erdauungsproportion  der  Milch  mit  Striohen  zeigen,  genau  so  benützt 
würden,  wie  er  es  ang^geben  hat  (so  dass  nicht  allein  die  einzelnen 
Lebensmonate,  sondem  auch  die  ersten  Wochen  berücksiohtigt  werden), 
so  wOrden  zweifellos  viele  Sftuglinge  dabei  ein  behagliches  Dasein 
führen. 

Aber  Escherich's  Methode  ist  eine  ideale  und  rechnet  denmach  mit 
idealen  MUiertiy  die  stets  geoau  nur  so  viel  Nahrung  in  diese  Flasohen 
fOllen,  wie  das  Eind  „vorschriftsmAssig"  haben  soU,  trotzdem  viel  mehr 
hinein  geht,  und  trotzdem  der  Sftugling  um  mekr  schreit  und  strampelt, 
und  welche  Mütter  niemals  denken,  dass  ein  Eind  „am  besten  wissen 
mOsse  wenn  es  genug  hat",  und  niemals  danach  handeln ;  und  diese 
Methode  rechnet  femer  mit  idealen  Kindem,  alle  von  einer  Grosse  und 
demselben  Eörpergewicht  in  gleichem  Alter,  welche  stets  an  Eörper- 
gewicht  imd  Magencapacitftt  genau  nach  den  Durchschnittazahlen  und 
Begeln  zunehmen,  wie  wir  sie  in  Gehrhardt's  Lehrbuch,  Yierordt's 
Fhysiologie  und  Pfeiffer's  Tabellen  flndeo,  ohne  je  im  Geringsten  von 
denselben  abzuweichen. 

Die  Matter  aber  geben  ihren  Babies  ohne  ZOgem  doch  mehr 
Nahrung,  wenn  sie  nur  bemerken,  dass  das  Eind  naoh  Ëntleeruog  der 
Flasche  den  Finger  in  den  Mund  steekt,  namentlich  aber  dann,  wenn  die 
Flasche  grössere  Mengen  fassen  kann.  Die  Yerdauuugskraft  und 
Gapacitftt  der  Eindermftgen  werden  sich  nicht  gleichmftssig  ent- 
sprechend den  Lehrbüohern  und  Tabellen  entwickeln.  Die  Einder 
selbst  kommen  sogar  mit  Mftgen  von  verschiedener  Grosse  in  die  Welt, 
und  nehmen  an  GrOsse  und  Gewicht  durchaus  nicht  naoh  Escherich's 
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Alteistabelle  zo,  sondem  richten  sioh  darin  genau  nach  den  ümst&nden 
und  YoriLommnissen,  welche  in  diesen  ersten  12  Monateft  des  Lebens,  je 
nachdem,  fördemd  oder  behindemd  auf  die  Verdauungskraft,  die 
GrOfise  dee  Magens  und  das  Gewicht  de^  Kindes  einwirken. 

Nur  eine  Sache  wAohst  beim  Sftugling  gleichmAssig  weiter,  seüi 
Alter.  Escherioh  fftllt  in  denselben  ünterlassungsfehier  den  auch 
Fleisehmann  und  Aiilfeld  begingen,  als  dieselben  bei  Eindem  von 
gldohem  Alter  durch  Wiegen  das  Nahrungsquantum  zu  bestimmen 
suohten.  Ihre  Besultate  waren  durohweg  yerschieden,  was  Jacobi 
(Intestinal  Diseases,  pag.  86)  zu  folgenden  sarcastisohen  Bemerkungen 
▼eranlasste:  ,,Könnte  es  etwas  Genaueres  geben?  Beide  vergassen, 
daas  das  S&ugen,  welohes  ein  Kind  15 — 30  IkOnuten  lang  beschftftigt, 
uidu  ekk  stets  gleiohmftssiges  Quantum  Miloh  reprfisentirt,  und  dass  die 
ganze  Quaotitftt  niemals  zu  gleioher  Zeit  im  Magen  gef  unden  werden 
kann." 

Indem  ich  es  untemehme,  diese  Frage  dee  Yaters  moderner  Kinder- 
emAhrung  zu  beantworten,  hoffe  ich  nicht  unbescheiden  zu  erscheüien, 
wenn  ich  behaupte,  dass  es  alierdings  eine  genauere  Methode  der 
Nahrungsbeetimmung  gibt,  und  dass  diese  Forscher  nicht  erfolgreich 
waren  und  nicht  erfolgreich  sein  konnteo»  weil  sie  die  Mag^icapacitftt 
gldchdUriger  Kinder  zu  bestimmoi  suchten,  <^ine  Bücksicht  auf  deren 
QrOsse  und  öewicht  I  Solches  Yorgehen  aber  ist  nicht  genau  imd  wird 
es  auoh  nie  sein,  denn  daa  OewUM  und  die  QrOsse  gletchcUtriger  Sdug- 
linge  smd  90  verschieden  vne  ihre  Gemchter,  itnd  folgUch  auch  die  Magen- 
capaóUU  derseïben, 

Wfthrend  der  letzten  zwei  Jahre  habe  ich  der  Yerdauungskraf t  und 
GapadtAt  der  Sftuglingsmfigen  grOssere  Beaohtung  gescheukt  als  früher. 
XJnter  dem  grossen  mir  zur  Yerfügung  stehenden  Material  bef^d  sich 
nun  stets  eine  Anzahl  durch  Krankheit  reducirter  Kinder,  andere  ob 
ungenfigender  Nahrung  und  Fütterung  in  der  Entwickelung  zurückge- 
bliebene  einerseits,  imd  endlioh  solche  von  durch  Hereditftt  bedingter 
abnormer  Körperkleinheit,  imd  andererseits  Kinder,  welche  sich  eines 
weit  über  das  gewOlinliche  Maass  und  Gewicht  hinausgehenden  Körpers 
erfreuten,  und  trotzdem  in  gleiehem  Alter  mit  den  ersterwfthnten  waren. 
Es  verstand  sich  mir  von  selbst,  dass  es  ungehOrig  sein  mOsse,  diesen  so 
▼erBchiedenen  Kindem  ob  oder  trotz  ihres  gleichen  Alters  dasselbe 
Quantum  Nahrung  verabfolgen  zu  lassen.  Diese  Betrachtungen  ver- 
anlasBten  mich  zuerst,  solche  Kinder  zu  wiegen  und  ich  war  nicht  wenig 
erstaunt,  so  grosse  ünterschiede  bei  gleichaltrigen  Sftuglingen  im 
Kdrpergewicht  zu  finden.  So  war  es  schlieeslich  durchaus  nichts  ünge- 
wOlmliches,  dass  in  einer  Stunda  zwei  gleichaitrige  SAuglinge  in  meine 
Klinlk  gebracht  wurden,  von  denen  der  eine  7  und  der  andere  14 
Pf und  wog. 

Als  weitere  Schlussfolgenmg  dieeer  Körpergewichtsbestimmungen 
bei  Sftuglingen  ergab  sich,  dass  dieselben  es  ermöglichten  dieNahrungs- 
moigen  derselben  genau  zu  bestimmen.  Der  Erfolg  dieser  Bestim- 
mungen  worde  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  befriedigend,  so  dass  ich 
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luir  aUin&lig  eine  Tabelle  anfertigte  fthnlich  der,  welche  hier  vorliegt, 
und  welche  mich  seither  in  der  Beetimmung  der  Menge  und  MischuDg 
der  SftugliDgsnahrung  geleitet  hat  Seit  October  1888  habe  ioh  diese 
Tabelle  in  der  Einderabtheilung  der  New  York  Polyolinic  zur  Belehrung 
meiner  Zuhörer  h&afig  auf  die  Wandtafel  geechrieben  und  ist  mir  daher 
diese  Methode  der  Nahrungsbestimmung  eigentlioh  nicht  mehr  neu. 

Es  wftre  mir  auch  jetzt  kaum  die  Annahme  eingefallen,dass  andere  Ein- 
derftrzte  nicht  ebenfalls  in  fthnlicher  Richtung  arbeiteten,  wenn  mir  nicht 
der  schon  erwfthnte  Artikel  Escherich's,  in  welchem  er  einer  dringend^i 
Reform  in  der  künstlichen  Sftuglingsernahrung  das  Wort  redet,  die 
endgültige  Aufklftrung  über  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  gebracht 
hfttte.  Wie  schon  erw&hnt,  richtet  sich  Escherich  bei  der  Nahrungs- 
bestimmung nur  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Beim  weiteren  Durch- 
sehen  nennenswerther  Literatur  über  diesen  Qegenstand  fand  sich 
folgende  Angabe  von  Biedert  ( Vogel's  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten, 
1887) :  „Bei  sehr  empflndlicher  Verdauung  ist  eine  exactere  Begelung 
der  Di&t  nöthig,  so  dass  200  Cubiocentimeter  richtig  verdünnter  Miloh 
auf  jedes  Kilo  des  kindlichen  Körpergewichtes  zu  rechnen  ist.*-  Femer 
macht  Eotch  (in  der  Augustnummer  der  Archives  of  Pediatrics,  1889) 
folgendermaassen  auf  die  Grössenverschiedenheit  der  S&uglingsmögen 
aufmerksam :  „Vod  den  verschiedenen  Bedingungen,  welche  die 
Magencapacit&t  des  Sftuglings  regeln,  ist  sein  Gewicht  von  dem 
grössten  Einfluss,  und  ist  es  leicht  möglich,  dass  ein  schlecht  ent- 
wickeltes  Kind  von  geringem  Körpergewicht  eine  ebenso  kleine  Magen- 
capacit&t  hat,  als  ein  normal  entwickeltes  Kind,  das  lialb  so  alt  ist" 

Ausser  diesen  kurzen  Bemerkungen  von  Biedert  und  Roteh  habe  ich 
keine  ErwfthnuDg  dieser  Frage  in  der  Literatur  finden  können. 

Die  auf  meiner  Tabelle  beflndlichen  Zahlen  reprfisentiren  das  Re- 
sultat  sorgföltiger  Nahrungsbestimmungen  und  Wftgungen  bei  circa 
200  künstlich  ernfthrten  Sftuglingen.  Das  Verfahren  war  einfach  fol- 
gendes :  Nachdem  der  nackte  Sftugling  gewogen  war,  wurde  die  Menge 
und  Mischung  der  Nahrung  entsprechend  den  bisherigen  Erfahrungen 
festgesetzt.  Verschwand  das  Spelen,  die  Verstopfung  imd  die  Erweite- 
ruDg  des  Magens  und  der  Dftrme,  die  ünruhe  bei  Nacht  und  gelegent- 
liche  Anfaile  von  Windcolik  nicht  nach  dieser  Anordnung,  so  wurde 
sowohl  ia  der  Verdünnung  wie  auch  in  der  Verkleinerung  der  Mahlzeit 
fortgefahren,  bis  die  anscheinend  entsprechende  Grenze  erreicht  war. 
So  wurde  in  allen  FfiJlen  verfahren.  Yergrösserung  und  entsprechende 
Verst&rkung  der  Mahlzeiten  wurde  nicht  eher  angeordnet,  als  bis  das 
inzwischen  erhöhte  Körpergewicht  diese  Meiassregel  indicirte.  Sobald 
diese  Anordnung  zu  früh  gemacht  j^urde,  zelgte  das  wieder  auf- 
tretende  Spelen  des  Kindes  nach  der  Mahlzeit  solcheVoreiligkeit  sof  ortan. 

Mit  YergDügen  und  Genugthuung  habe  ich  derartig  gehandhabte 
SaugliDge  bei  Nahrungsmengen  von  3  Unzen  (90  Gramm)  krfiftig  und 
schwerer  werden  sehen,  die  bis  dahin  mit  Mahlzeiten  von  5  ünzen  ver- 
dünnter Milch,  sterilislrt  und  öfters  sogar  noch  peptonisirt  nach  allen 
Regeln   der   Kunst,   yollgestopft   und   ausgehungert   worden  waren. 
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B&thselhaft  ist  es  mir  dabei  stets  erschieaen,  wanitn  die  Magenerweite- 
rung  dieser  Kiader,  die  dea  Stand  der  Diage  hier  ebenso  anzeigt  wie  die 
typische  Indianerflgur  den  Tabaksladen  und  der  roth,  weiss  und  blau 
angestrichene  Freiheitspfahl  das  Atelier  des  Haarkanstlers,  übersehen 
wurde  und  wahrscheinlich  noch  auf  geraume  Zeit  hinaus  von  dem  sonst 
doch  sich  garn  practisch  nennenden  Praotiker  übersehen  werden  wird. 
Zweifellos  hat  Escherioh  Recht,  wenn  er  glaubt,  dass  die  absolut  uoge- 
nügende  Schulung  der  Mediciner  bezüglich  selbst  der  elementarsten 
Grandzüge  der  Einderlieiikunde  die  Hauptursache  des  langsamen 
Fortschreitens  dieses  Theiles  der  Heilkunde  sei  und  ebenso  der  soep- 
tischen  und  conservativen  HAltung  ftlterer  CoUegen  bezüglich  allem 
Neuen  und  namentlich  aller  Tabellen  und  Karten. 

Meine  Tabellenzahlen  beziehen  sich  nicht  allein  auf  gesunde,  sondem 
namentlich  auÖh  auf  chronlsch-kranke  und  genesende  Einder.  Ist  eln 
Eind  10  Monate  alt  und  durch  Eranksein  irgend  weloher  Art  auf  7 
Pfund  Eörperge wicht  reducirt,  so  darf  und  kann  es  höchstens  elne  3 
Unzen  haltige  Mahlzeit  haben.  Gibt  man  mehr,  so  wird  das  Kind 
erbrechen  und  wird  im  besten  Fall  sein  normales  Körpergewicht  lange 
nicht  so  schnell  erreichen,  als  wenn  es  richtig  gehandhabt  würde. 

Andererseits  soll  ein  Kind,  da^  bei  der  Geburt  10  Pfund  wiegt,  eine 
grössere  Nahrungsmenge  und  eine  st&rkere  Mischung  erhalten,  als  ein 
anderes,  das  3 — 4  Pfund  weniger  hat  Der  Einwand,  dass  manche 
Kinder,  die  krftftig  und  stark  sind,  viel  weniger  Nahrung  zu  sich  nehmen 
als  andere,  die  ebenso  krftftig  und  stark  sind,  ist  eitel  Gerede.  Es  be- 
darf  nicht  mehr  Nahrung  in  einem  Körper,  um  die  Functionen  thfttig  zu 
erlialten,  als  in  einem  anderen,  vorausgesetzt,  dass  diese  Körper  von  einer 
Grosse  sind  und  dieselbe  ArbeitHeistang  verr'wlüen,  Sftuglinge  ver- 
richten so  ziemlich  dieselbe  Arbeitsleistung,  somit  bleibt  nur  ihr  Gewicht 
als  alleiniger  Maassstab  übrig. 

Ich  habe  nun  nichts  Weiteres  über  diese  Methode  der  Nahrungs- 
bestimmung  künstlich  ernfthrter  Sftuglinge  hinzuzuf  ügen.  Die  Methode 
ist  nur  neu  insofern,  als  sie  das  vereinzelt  und  genau  angibt,  was  im 
grossen  Ganzen  die  ge wissenhaf testen  Autoritftten  in  der  Kinderheil- 
kunde  schon  Iftngst  stets  betont  und  den  allgemeinen  Aerzten  immer 
wieder  und  wieder  in's  Gedftchtniss  zurückgerufen  haben. 

Zweifellos  ist  meine  Tabelle  fehlerhaft  und  Andere  werden  über  kurz 
oder  lang  Aenderungen  vornehmen,  und  nothwendiger  Weise  wird  es  im 
Einzelfall  dem  behandelnden  Arzt  überlassen  sein  zu  individualisiren, 
aber  schliesslich  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dürfen,dass  diese  Reduc- 
tion  künstlicher  Sftuglingsernfthrung  aut  "facts  and  flgures,"  sich 
als  ein  Schritt  in  der  richtigen  Richtung  (wie  Dr.  A.  Jacobi  gütig 
urtheilte)  erweisen  wird,  und  so  dazu  dienen  mag,  Aerzten  und  Eltem 
einfach  und  practisch  die  wichtige  Nothwendigkeit  vorAugen  zu  halten, 
dem  Sftugling  niemals  mehr  Nahrung  zu  geben  als  sein  Magen  zu  fassen 
im  Stande  ist,  und  nur  solche  Mischungen,  die  mit  Leichtigkeit  und  Vor- 
theil  verdaut  und  assimilirt  werden  können. 

Die  Grossen verhftltnisse  unserer  Schftdel  f  ür  die  Kopfbedeckungen, 
die  Maasse  unserer  Kleider  und  Schuhe  sind  Iftngst  vom  Kaufmann  und 
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Fabrikant  in  Zablen  ausgedrückt,  und  uur  so  allein  ist  exacte  Anpassang 
dieser  wichügen  Artikel  möglioh.  Ist  der  Magen  unseres  SAuglings  und 
seine  Function  weniger  wichtig  als  seine  Füsse  und  deren  Bekleidung? 

üm  obige  Idee  practisch  auszuführen,  hielt  ioh  es  vorerst  f ür  nOthig, 
mit  allen  bisher  gebrftuchliohen  Saugflaschen  aufzur&umen,  nicht  allein 
eioschlJesslich  der  wohlbekannten  flachen  Flasche  mit  dem  langen 
Giimmischlauch,  welche  nur  zur  ErhOhung  der  Faulheit  der  Mütter  und 
der  Sterblichkeitszilfer  der  Sftuglinge  erf unden  wurde,  sondem  auch  der 
von  Soxhlet  angegebenen,  welche  f  ür  Neugebor^ie  viel  zu  gross  und  f  ür 
über  14  Pf  und  wiegende  Sftuglinge  zu  klein  ist.  Escherich  folgte  zu 
gleieher  Zeit  dieser  Idee  (der  Bericht  über  seinen  neuen  Apparat  kam 
hier  an,  als  meine  ersten  Probeflaschen  bereits  f ertiggestellt  waren),  aber 
seine  Flasohen  sind  gleich  gross,  mit  graduirten  Strichen. 

Aus  oben  angeführten  GrQnden  hielt  ich  es  nicht  für  practisch,  den 
Mattem  überhaupt  grOssere  Flaschen  in  die  EEand  zu  liefem,  als  wie  sie 
durch  die  Grosse  und  das  Gewicht  des  Eindes  indicirt  sind,  und  dess- 
wegen  liess  ich  mir  Flaschen  von  6  verschiedenen  Orössen,  welche  von 
3^-8  Unzen  (90—240  Gramm)  halten,  anfertigen. 


Entsprechend  dem  Grundsatz,  dem  XJrtheil  der  Mutter  keinen  Theil 
dieser  Fütterungsmethode  zu  überlassen,  liess  ich  die  Flaschen  derartlg 
markiren,  dass  auf  der  einen  Seite  jeder  Flasche  ein  deutlicher  Strich, 
mit  dem  Wort  „Milk"  darunter,  die  Grenze  für  die  zuerst  einzuführende 
Milch  angibt  Die  von  Soxhlet  und  Escherich  angegebenen  Messgefftsse 
werden  hierdurch  einfach  überflüssig  gemacht,  das  Verfahren  des 
Flasehenfüllens  wird  erleichtert  und  beschleunlgt  und  der  Contact  mit 
Löffeln  oder  Bechem  von  zweifelhafter  Reinheit  wird  vermieden.  Auf 
der  anderen  Selte  jeder  Flasche  flndet  sich  die  Anordnung :  For  child 
of  (z.  B.  6—8)  pounds.  Feed  every  {z.  B.  2)  hours.  Diese  genauen  An- 
gaben  mogen  überflüssig  erscheinen,  aber  ich  denke,  dass  als  Goethe  in 
seinem  „Faust",  den  Mephisto  sagen  liess  :  „Benn  was  man  schwarz  auf 
weiss  besitzt,  kann  man  getrost  nach  Hause  tragen",  sich  mal  wieder  als 
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elner  der  besten  Kenner  der  Menschennatur  erwiee.  Hat  die  Muiter 
eine  Flasche  von  richtlger  Grosse,  flndet  sich  das  genaue  Yerh&ltniss 
der  Milch  zum  Schleim  einfach  und  deutlich  auf  derselben  angegeben, 
ferner  die  Angabe  für  welche  Eindesgrösse  und  wie  oft  die  Nahrung  zu 
geben  ist,  so  wird  diese  Mutter  wohl  viel  eher  diesen  Anordnungen  nach- 
kommen,  als  wenn  ihr  dieselben  nicht  „schwarz  auf  weiss"  bei  jeder 
Fütterung  als  Wamungstafel  in's  Gesicht  starren. 

Als  n&chste  Nothwendigkeit  erschien  mir,  die  Flasohen  so  anzu- 
fertlgen,  dass  sie  leicht  zu  reinigen  w&ren.  Das  war  einfach  genug. 
Ich  Uess  den  üblichen  langen  Hals  einfach  weg,  der,  "  more  ornamental 
than  useful,"  das  Beinigen  nur  erschweren  musste.  Das  ermOgliohte, 
dass  man  z.  B.  mit  einem  Bleistift  jeden  Theil  der  Innenflfiche  der 
Flaschen  berühren  kann. 

Ferner  wurde  der  Eopf,  resp.  der  Oeiïhungsrand  der  Flasche  so  her- 
gestellt,  dass  zwischen  demselben  und  dem  Stopfen  auch  nicht  der 
kleinste  Baum  als  Binne  gelassen  wurde,  ein  nachtheiliger  Fehler  der 
den  Soxhlet'schen  Flaschen  z.  B.  anhaftet,  denn  in  dieser  Binne  werden 
Milchreste  abgelagert,  welche  nachtrftglich  einem  hohen  Grade  von  Zer- 
setzung  verfallen  und  über  welche  hinweg  beim  Trinken  die  sterilisirte 
Milch  durch  directe  Berührung  reinficirt  wird,  noch  ehe  dieselbe  in  den 
Mund  imd  Magen  des  Eindes  gelangt. 

Die  Frage  eines  genauen  und  billigen  Flaschenverschlusses  war  bis- 
her  (wie  Escherich  sich  ausdrOckt)  noch  nicht  gelost.  Der  von  mir 
angegebene  Gummistopfen  entspricht  allen  Anforderungen.    Der  so 


bewerksteUigte  Verschluss  ist  einfach,  genau  und  billig.  Zwei  Binnen 
an  der  Seite  des  Stopfens  am  untern  Drittel  erlauben,  dass  der  Dampf 
der  Flasche  beim  Sterilisiren  entströmen  kann,  und  wird  ersterer  dann 
nach  Abschluss  des  Verfahrens  durch  gelinden  drehenden  Druck  weit 
genug  in  die  Flaschenöffnung  gedreht,  dass  hermetischer  Verschluss 
hergestellt  wird.  Die  Vortheile  dieses  Verschlusses  liegen  auf  der 
Hand.  Derselbe  ist  aber  nicht  allein  billiger  und  weniger  complicirt  als 
der  Soxhlet'sche,  sondem  die  Möglichkeit  einer  Beinf ection  der  Nahrung 
durch  den  erst  sp&ter  eingeführten  Soxhlet'schen  Glasstöpsel  wird  da- 
durch  vermieden,  denn  das  nach  diesem  endgültigen  Yerschluss  noch 
stattfindende  Eochen  von  10  Minuten  Dauer  ist  nicht  im  Stande,  die  mit 
dem  Glasstab  eingeführten  Bacteriën  zu  tödten,  wie  Hueppe  schon  im 
Jahre  1884  (Arb.  aus  dem  Beichsgesundheitsamt)  nachwies. 

Der  Flaschenhalter  fixirt  die  Flaschen  oben  und  unten,  und  gestattet 
so  dem  Dampf  denselben  von  allen  Seiten  beizukommen  und  entlang 
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des  Halses  zu  entweiohen.  Das  obere  Dach  des  Flasohenhalters  ist  ver- 
Bchiebbar  und  kann  aUen  Grossen  der  Flaschen  angepasst  werden.  Die 
Löcher  unten  gestatten  eben  nur  dem  Dampf  dicht  entlang  den  Flaschen 
nach  oben  zu  stromen.    Der  Hauptvortheil  dieses  Halters  beruht  aber 


wohl  darin,  dass  derselbe  in  irgend  einen  gewöhnliehen  Kochtopf  von 
entsprechender  Grosse  gestellt  werden  und  darin  die  Stêrillsation  vor 
sich  gehen  kann,  und  fftUt  damit  wiederum  eine  erhöhte  Ausgabe  und 
auseerdem  ein  Object  der  Fürsorge  und  Arbeit  f  ür  die  Muiter  weg. 

Meine  Sterilisirmethode  ist  folgende:  Nachdem  die  Flaschen  die 
lichtige  Füllung  erhalten  haben,  werden  die  Giunmistopfen  (welclie 
allen  Flaschen  anpassen]  so  in  die  Oeiïhungen  eingesetzt,  dass 
auf  beiden  Seiten  die  oberen  Enden  der  Furchen  im  Stopfen  als 
Ventillöcher  sichtbar  sind.  (Siehe  Flasche  No.  3.)  Dann  werden 
i— 3  Tassen  voll  (1 — lè  Pint)  Wasser  in  den  Kochtopf  (oder  in 
den  Soxhlet'schen  Eimer  oder  Amold's  cooker)  gegossen,  der  Deckel 
kommt  darüber  und  der  Topf  wird  dann  auf  ein  gutes  Feuer  gestellt. 
Binnen  wenigen  Minuten  schon  kocht  das  Wasser  und  entströmt  der 
Dampf  dann  unter  dem  Deckel  hervor.  Von  da  an  gerechnet  Iftsst 
man  den  Topf  30  Minuten  (in  kühler  Witterung,  vom  1.  Nov.— 1.  Mai) 
laog  aaf  dem  Feuer.  Dann  entfemt  man  den  Topf  vom  Ofen,  hebt 
den  Deckel  ab  imd  hebt  den  Apparat  an  dem  Metallring  heraus  auf 
den  Tisch,  umfasst  jede  Flasche  seitwftrts  mit  einem  Handtuch  und 
dreht  dann  den  Stopfen  fest  in  die  Flasche,  und  die  Sterilisation  ist 
beendet 

Hneppe  bewies  schon  1884,  dass  Dampfsterilisation  exacter  und 
sicherersei  als  die  mittelst  Kochens  bewerkstelligte. 

Bei  warmem  Wetter  (1.  Mai— 1.  Nov.)  halte  ich  es  für  rathsam  die 
^When  volle  45  Minuten  lang  im  Dampf  zu  lassen,  da  die  uns  w&hrend 
dieser  Zeit  in  die  Stadt  gelieferte  Milch  viel  weiter  in  der  Zersetzuog 
vorgeschritten  ist  als  in  der  kftlteren  Jahreszeit,  wie  ich  seiner  Zeit  nach- 
gewiesen  habe  {vide:  Cholera  Infantum  and  the  Weather,  Medical  Recorfl, 
'^ch  24,  1888).  Das  l&ngere  Dampfen  'benöthigt  3  statt  2  Tassen 
Waseer^s  (IJ  Pint). 
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Das  Wiedererwftrmen  der  Flaschen  wird  auch  mit  Dampf  bewerk- 
stelligt Ein  rundes  Stück  Holz  oder  Pappe,  gross  genug  urn  die  Oeff- 
nung  eines  gewöhnlichen  blechernen  Schoppen's  (Quart  measure)  zu  be- 
deoken,  wird  derartig  von  einer  Seite  nach  der  Mitte  zu  eingeschnitten, 
dass  der  Flaschenhals  bis  zur  Mitte  durohgefahrt  werden  kann  und 
so  darin  üher  dem  Wasser  hftngt.  Ein  paar  Esslöffel  voll  Wasser  kom- 
men in  das  Blechgefftss,  dasselbe  wird  auf  einem  Gas-,  Aloohol-,  Oel- 
oder  Eohlenofen  gestellt,  Dampf  entwickelt  sich  sehr  sohnell  und  nach 
11— 2  Minuten  ist  die  Nahrung  warm.  Jeder  der  wie  ich  persönliche 
Erfahrung  darin  hat  bei  Nacht  aufzustehen,  „um  dem  Baby  die  Flasche 
zu  warmen",  wird  die  Beschleunigung  dieses  Verfahrens  mit  Freuden 
begrüssen,  denn  nach  Soxhlet'scher  Manier  dauerte  es  mindestens  16 
Minuten  lang.  Die  Dampfsterilisation  ist  aber  nicht  allein  sioherer 
f ür  Nahrung  und  Kind,  sondem  auch  für  die  Flaschen,  indem  so  jede 
Mögliohkeit,  dieselben  schnell  in  heisses  Wasser  zu  stellen  und  so  zimi 
Springen  zu  bringen,  wegffillt 

Mein  Plan  geht  dahin,  alle  Apotheker  dazu  zu  veranlassen,  den 
Apparat  (bestehend  aus  8  Flaschen,  Halter,  Stopfen  imd  Saughütchen) 
zu  verkaufen,  imd  das  Wiegen  der  Kinder  und  Bestimmen  der  riohtigen 
Flaschengröese  und  Nahrungsmischung  denselben  voUstandig  in  die 
Hand  zu  geben.  Es  wird  daf  ür  gesorgt  werden,  dass  der  Apparat 
überall  für  denselben  Preis  verkauft  werden  wird,  und  dass  die  Apo- 
theker die  gebrauchten  Flaschen  zurücknehmen  und  die  nftchste  Num- 
mer gegen  ein  Billiges  verabfolgen. 

Das  bringt  uns  auf  den  Preis  des  Apparates.  Mit  Seufzen  klagt 
Escherich  in  seinem  letzten  Artikel,  dass  der  Soxhlet'sche  Apparat  (wie 
die  anderen  fthnlichen)  die  Menschenklasse  nicht  erreicht,  die  seiner  am 
meisten  bedürfe,  die  armere.  Mein  Apparat^  der  in  Allem  ausser  dem 
Soxhlet'schen  Fundamentalprincip  (die  Nahrung  in  kleinen  Flaschen  zu 
sterillsiren)  gan£  neu  ist  und  wesentlich  exacter  und  einfacher  zu  hand- 
haben  ist,  als  die  bisher  angegebenen,  wurde  von  mir  mit  der  Absicht 
hergestellt,  denselben  zum  Kind  erf  ütterer  der  Aermeren  und  Armen  zu 
machen,  unter  welchen  die  Kindersterblichkeit  im  Sommer  seit  undenk- 
licher  Zeit  dem  Wissen  und  Können  der  Aerzte  spottet. 

Soxhlet  gebührt  der  Dank  für  die  gute  Idee,  Milch  gleich  in  den 
Saugflaschen  zu  sterilisiren,  und  sein  Apparat  hat  zur  Verhütung  von 
Krankheit  und  Tod  unter  künstlich  ernahrten  Sauglingen  wesentlich 
beigetragen,  er  kostet  aber  5  Dollar  und  ist  desshalb  für  den  Arbeiter 
zu  theuer,  abgesehen  von  der  Ausgabe,  die  leicht  zerbrechenden 
Flaschen  stetig  zu  ersetzen.  In  Deutschland  ist  der  Soxhlet  patentirt 
und  hier  ist  er  nachgemacht  worden  und  kostet  gerade  so  viel  wie 
Drüben  (20  Mark),  trotzdem  dem  Erfinder  keine  Procente  gezahlt  werden. 

Der  Escherich'sche  verbesserte  Apparat  ist  kaum  biUiger,  seine 
Fltischen  sind  zu  gros»  und  sein  Verschluss  geschieht  mit  nichten töl ter 
Watte  oder  mit  Saughütchen,  beides  problematische  Verfahrungs- 
weisen,  welche  namentlich  keinen  Transport  der  Flaschen  gestatten. 

Der  hier  in  den  Markt  gebrachte  Amold  Cooker  überiasst  die  Wahl 
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der  Flaschen  einfaoh  den  Müttern,  kostet  ohne  Flaschen  und  Stopsel 
aUein  2.50  Dollars,  und  muBS  desshalb  als  Küoksohritt  betraohtet 
werden. 

Die  mit  sterillsirter  Milch  angefüllten  6  Unzen  Flaschen,  welche  hier 
küiziieh  in  den  Markt  gebracht  wurden,  haben  alle  eine  Grosse  und  sind 
»o  theuer,  daas  die  Sftuglingsnahrung  eines  Tages  auf  1.20  Dollar  zu 
stehen  kommt,  und  demnach  wohl  nicht  mit  ünrecht  als  Millionfi.rsniilch 
bezeiohnet  werden  könnte. 

Auf  den  Rath  von  Herm  Prof.  Dr.  A.  Jacobi  und  Herrn  Prof.  Dr.  J. 
Lewis  Smith  (welche  beide  so  f reundlich  waren,  schon  vor  zwei  Monaten 
mmne  ersten  Modelle  zu  besichtigen),  hat  sioh  die  Firma  Eimer  ft 
Amend  (cor.  Vèih  SL  and  3d  Ave,,  New  York)  dazu  verstanden,  den  Preis 
des  Apparates,  trotz  der  Vorzüglichkeit  des  dazu  verwandten  Materials, 
so  bilüg  zu  gestalten,  dass  derselbe  im  ganzen  Land  f  ür  einen  Doüar  im 
Kleinhandel  verkauft  werden  kann. 

Ich  habe  den  Apparat  nicht  patentiren  lassen,  und  werde  ihn  nicht 
patenüren  lassen,  und  soUte  er,  wie  ich  hoffe  und  wünsche,  anderswo 
und  namentlich  in  Deutschland  nachgemacht  werden  (wie  der  Soxhlet'- 
sche  hier),  so  wlrd  er  wohl  auch  nackt  ohne  Patent  seinen  Weg  ob 
seines  Werthes  flnden,  den  Kindem  der  Armen  jeder  Nation  als 
Geschenk  von  einem  Mitglied  des  Standes,  der  es,  hier  zu  Lande  wenig- 
stens,  iinter  seiner  Wttrde  findet,  solche  Artikel  zu  patentiren,  welche 
ZOT  VerhOtung  und  Heilung  von  Erankheit  benOtzt  werden. 


Gebranehganweisiing. 

1.  Zam  Sterilisiren: 

Man  füUe  die  Flaschen  zuerst  bis  an  den  Milchstrich  mit  guter, 
frischer,  in  geschlossenen  Flaschen  morgens  f  rüh  vom  Milchmann  abge- 
lieferter  Euhmilch,  und  glesse  dann  Gersten-,  Haferschleim  oder 
fri8<die8  Wasser  (je  nach  Bedarf)  bis  zur  nahezu  vollstftndigen  Füllung 
zu.  Dann  den  Zucker.  Darauf  verschliesse  man  die  Flaschen  derartig 
nüt  den  GummistOpseln,  dass  auf  deren  Seiten  die  oberen  Enden  der 
Binnen  als  Luftlöcher  noch  sichtbar  sind,  und  mm  stelle  man  die 
Flaschen  in  den  Halter.  Zwei  Kaffeetassen  voll  (1  Pint)  Wasser  werden 
nun  in  einen  reinen  EoChtopf  von  entsprechender  Grosse  (10  Zoll  weit 
und  8  Zoll  hoch)  gegossen,  der  Halter  mit  den  Flaschen  hineingesteilt, 
der  Deckel  auf  den  Kochtopf  gedeckt  und  das  Ganze  auf  eiu  gutes 
Heerdf euer  gestellt.  Von  der  Zeit  an  gerechnet,  wenn  Dampf  unter  dem 
Deckel  hervorquiUt,  muss  man  in  küiiler  Jahreszeit  (1.  November  bis 
1.  Mai)  genau  30  Minuten  lang  kochen  lassen,  ohne  je  den  Topfdeckel  zu 
«^ntfemen,  wfthrend  in  der  wftrmeren  Jahreszeit  (1.  Mal  bis  1.  November) 
volle  45  Minuten  (mit  3  Tassen  voll  Wasser)  gedAmpft  werden  muss. 

Nun  wird  der  Topf  vom  Feuer  gehoben,  dann  erst  der  Deckel  ent- 
femt,  mit  umwickelter  Hand  der  Apparat  an  dem  Metallring  herausge- 
hoben  und  die  Stopsel  fest  in  die  Flaschen  gedreht,  wobei  man  letztere 
mit  der  linken  umwickelten  Hand  festhftlt. 
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Jede  Flasche  muss  bis  zutn  Gebrauch  so  hermetisch  verschlossen 
bleiben.     Man   bewahrt   dieeelben    lm   Apparat   an    einem    kühlen, 
trockenen  Ort. 
2.  Zum  Erwftrmen: 

Man  lege  die  imtere  Hftlfte  einer  kleinen  runden  Wichsschachtel 
(Blackingbox)  auf  ein  Brett  und  Bchlage  mit  Hammer  und  Nagel  eine 
gröBsere  Anzahl  Löcher  in  den  Boden  imd  in  die  Seitenwand.  Umge- 
kehrt  legt  man  dieses  Sieb  nun  in  ein  Blechgeffiss  (Pint  oder  Quart,  je 
nach  der  Flaschengröese),  giesst  4  Esslöffel  voll  Wasser  in  dasselbe, 
stellt  die  zu  erwArmende  Flasche  hinein  auf  das  Sieb,  lockert  den 
Stopten  und  stulpt  ein  durchstossenes  Stüok  dicken  Papiers  oder  Pappe 
über  die  Flasche.  Der  sich  schnell  entwickelnde  Dampf  erwftrmt  die 
Flasche  in  1}— 2  Minuten.  Bei  den  3  kleineren  Flaschen  kann  man  sich 
auch  ein  rundes  Stück  Blech,  Holz  oder  Pappe  so  schneiden,  dass  man 
von  der  Seite  her  die  Flasche  in  die  Mitte  des  Gtefftsses  h&ngen  kann, 
wfthrend  der  Dampf  durch  den  Einschnitt  entweicht. 

Wamnng .  Man  stelle  die  Flaschen  zum  Zweck  des  Erwftrmens  nie- 
mals  in  heisses  Wasser,  oder  auf  den  Boden  des  Gefftsses,  da  dieselben 
sofort  platzen  würden. 
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Die  Uaaptfortsehritte  in  der  OynScologie  wfihrend  der 
beiden  letzten  Decenniën. 

Ansprache  an  die  Detitsche  Medioinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  vom 
wiedererw&hlten  Priksidenten 

Ihr.  E.  J.  GABBIGÜES, 

New  Yobk. 

Geehrte  Yersammlung  I 

Indem  ich  dieses  Thema  unter  mehreren  andern  wfthle,  die  ich  in 
Erwfigung  gezogen  habe,  um  meiner  Pflicht  naohzukommen,  als  wieder- 
erwftlilter  Prftsident  dieser  Gesellschaft  eine  Antrittsrede  zu  halten,  habe 
ioh  es  nicht  versAumt,  mir  die  Frage  aufzuwerf en,  ob  es  auoh  passend 
ist,  in  einer  allgemeinen  medicinischen  Gesellschaft  bei  solcher  Gelegen- 
heit  einen  Yortrag  über  eine  Specialit&t  zu  halten.  Wenn  wir  aber  be- 
denicen,  wie  wichtig  diese  Speciaüt&t  ist,  wie  innig  sie  mit  anderen  Specia- 
lit&ten  und  der  allgemeinen  Praxis  verknüpft  ist,  welchen  mAchtigen 
Einfluss  sie  auf  die  Abdominalchirurgie  im  Allgemeinen  ausgeübt  hat; 
wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  sie  ungleich  wenigstens  einer  anderen 
8pecialit&t  durch  Beibehaltung  der  gewöhnlichen  medicinischen  Sprache 
jedem  gebildeten  Arzte  zug&nglich  gebUeben  ist,  imd  Yor  Allem,  dass  sie, 
oachdem  sie  vom  Specialisten  ausgebildet  worden  war,  wieder  Allge- 
meingut  des  Arztlichen  Standes  geworden  ist  und  vielfach  sowohl  von 
Medidnem  als  Chirurgen  betrieben  wird,  meine  ich  nicht,  dass  ich  mich 
bei  dieser  Wahl  von  Seiten  unparteiischer  CoUegen  demTadel  aussetze, 
m^ir  meiner  persdnliohen  Vorliebe  als  dem  Bedarf  der  Gesellschaft 
Gehör  geleistet  zu  haben. 

Von  filteren  Frauen  wird  einem  oft  die  Frage  aufgeworfen :  „Wo 
kommen  doch  die  vielen  Frauenkrankheiten  her?  In  meiner  Jugend 
hörte  aiiui  von  aUem  dem  nichts."  Abgesehen  von  wirklicher  Zunahme 
von  Krftnklichkeit  durch  steigende  Cultur  imd  der  damit  verbundenen 
Verhfttschelung  und  YulnerabiUt&t  ist  die  Antwort  die,  dass  man  jetzt 
von  den  Krankheiten  hort,  weil  sie  grösstentheils  geheilt  werden  können. 
In  früheren  Zeiten  sprachen  die  Frauen  nicht  viel  von  ihren  Leiden,  weil 
tast  Niemand  es  verstand,  ihnen  abzuhelfen.  Ich  entsinne  mich  noch 
der  Zeit,  wo  es  f ür  durchaus  unpassend  f ür  einen  Arzt  galt,  eine  Yaginal- 
untersuehung  anzustellen.  Dies  überliess  maji  der  Hebamme,  und  nach 
ihrem  Bapport  niMhte  der  gelehrte  Arzt  seine  Anordnung.  Bei 
Biutungen  wurde  eine  saure  Medicin  mit  Mutterkom  imd  Zimmt  ver- 
8<dirieben ;  bei  weissem  Fluss  wurde  die  Schelde  mit  Adstringentien 
ausgespritzt ;  bei  Bauchwassersucht,  mochte  sie  in  der  Bauchhöhle  oder 
in  einer  Cyste  ihren  Sitz  haben,  wurde  gezapft ;  und  bei  Muttervorfftllen 
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wurden  grosse  lederne  mit  Wolle  oder  Haar  ausgestopfte  Binge  einge- 
legt  Wenn  ich  sage,  dass  ich  mich  dieser  Zeit  entsinne,  meine  ich  damit 
nicht,  dass  das  der  Standpunkt  der  Gynftcologie  in  meiner  Jugend  war ; 
die  Gynftcologie  war  aber  eben  unter  der  grossen  Mehrzahl  der  gewöhn- 
lichen  Aerzte  ganz  unbekannt.  Erinnem  wir  mis,  daas  "  The  Woman's 
Hospital  in  the  State  of  New  York,"  das  erste  Institut,  das  speciell  der 
Behandlung  von  Frauenkrankheiten  gewidmet  war,  erst  im  Ji^ire  1855 
eröffnet  wiirde,  und  dass  Sims'  epochemachendes  Werk,  Nbtes  on  üterirw 
Surgery,  erst  im  Jahre  1871  erschien. 

Der  erste  Fortsoliritt,  den  wir  zu  verzeiohnen  haben,  ist  desshalb  die 
Errichtung  von  Lehrstühlen  an  allen  üniversitftten  zur  Yerbreitung  der 
Eenntniss  der  Frauenkrankheiten  ;  die  Widmung  eigener  Abtheilungen 
in  den  Hospitftlem,  respecüve  die  Gründung  neuer  Stiftongen  für  die 
Behandlung  derselben ;  die  Stiftung  von  Gesellschaften  mit  dem  Zweck, 
die  neue  Wissenschaft  zu  fördern  und  zu  verbreiten,  und  die  Gründung 
von  Zeitschriften,  die  ihr  ausschliesslioh  oder  vorzugsweise  gewidmet 
sind. 

Gfóhen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Organen  und  Behandlungs- 
weisen  über,  so  treffen  wir  zuerst  die  Perineorrhaphie,  Als  ich  vor 
vierzehn  Jahren  hier  landete,  war  der  allererste  Vortrag,  den  ich 
In  der  ''Academy  of  Medicine"  hörte,  eine  Anempfehlung  der  soge- 
nannten  primftren  Operation.  Damals  war  das  etwas  ganz  Neues,  und 
sAmmtliche  Bedner  flelen  über  den  Yerfasser  des  Aufisatzes  her.  Seit- 
dem  ist  es,  namentlich  durch  die  Bestrebimgen  einer  Eeihe  von  Mit- 
gliedem  der  "American  Gynecological  Society,"  hier  wie  in  andeni 
Lftndem  allgemein  anerkannt  worden,  dass  in  der  Begel  ein  frischer 
Perinaealriss  sof  ort  vemftht  werden  solL 

Wenden  wir  uns  zu  den  veralteten  Dammrissen,  so  werden  wir  finden, 
dass  selbige  in  den  letzten  Jahren  ein  besonders  beliebtes  Gebiet  fQr  den 
erfinderischen  Geist  oder  Jedenfalls  für  Leute  gewesen  slnd,  welche  die 
Aufmerksamkeit  des  lesenden  ftrztlioben  Publikums  auf  sióh  zu  leuken 
wünschten.  Man  kann  kaum  ein  Journal,  Jedenf  alls  nicht  einen  Jahrgang 
desselben,  in  die  Hand  nehmen,  ohne  darin  eine  Beschreibung  einer  neuen 
Weise  zu  finden,  dasPerinaeum  imd  die  hintereSoheidenwand  zu  operiren. 
Eine  der  neuesten  ist  die  durch  Spaltung  nach  Tait.  Sie  ist  f  reilich  alles 
andere  als  neu,  da  ich  sie  sohon  in  1872  vom  verstorbenen  Demarquay 
in  Paris  ausf  ühren  sah.  Die  Methode  mag  aber  vergessen  worden  sein 
oder  franzöeischen  Boden  nicht  verlassen  haben,  so  dass  sie  Jetzt,  wo 
Tait's  grosse  Verdienste  Gynftcologen  aus  der  ganzen  Welt  nach  Bir- 
mingham  ziehen,  als  etwas  Neues  hat  Aufeehen  erregen  können.  Meiner 
Ansicht  nach  besteht  der  EEauptvorzug  dieser  Methode  in  der  leiohten 
und  sclmellen  Ausf ührbarkeit,  die  sie  für  leichte  Ffille  besonders  geeig- 
net  macht  Für  bedeutende,  mit  Oysto-  und  Bectocele  oomplidrte  F&lle 
scheint  es  nür,  dass  die  Eolporraphia  anterior  nach  Sims,  verbunden  mit 
der  Eolpoperinaeorrhaphie  nach  Hegar,  sowohl  in  Betreft  der  leiohten 
Ausführbarkeit  als  der  sichem  Besultate,  alles  bietet,  was  man  nur 
wünschen  kann. 
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In  der  Behandluog  des  prolabirten  Uterus  sind  bedeutende  Fort- 
scbritte  gemacht  worden.  Nachdem  es  sich  gezeigt  batte,  dass  alle 
Operationen,  deren  Princip  es  war,  das  Scheidenrobr  zu  verengern, 
selbst  wenn  sie  glüoklicb  ausfielen,  nicbt  für  die  Dauer  balfen,  indem 
das  Narbengewebe  sicb  im  Laufe  der  Zeit  debnte  und  dem  schweren 
Uterus  wieder  erlaubte  berabzusinken,  ersann  Alexander  die  Verkiitnung 
der  runden  Mutterbdnder.  Diese  wirkt  nicht  nur  daduroh,  dass  der 
Uterus  in  die  H6be  geboben  wird,  sondem  auch  zugleich  aus  der  retro- 
flectirten  Stellung,  die  immer  mit  dem  Prolaps  verbunden  ist,  in  Ante- 
version  oder  Anteflexion  gebracht  wird,  was  für  das  Verbleiben  des 
Uterus  in  der  Abdominalhöhle  von  grOsster  Bedeutung  ist,  indem,  wie 
Berry  Hart  gezeigt  hat,  der  Beckenboden  so  gebaut  ist,  dass  der  Uterus 
in  dieser  Lage  von  dem  von  oben  kommenden  Druok  an  seinem  Platze 
erhalten  wird,  wfthrend  derselbe  Druck,  wenn  der  Uterus  retrovertirt 
wird,  dazu  beltrfigt.  Urn  aus  dem  Karper  herauszutreiben. 

Alelander's  Operation  hat  aber  das  Missliche  an  sich,  dass  man 
nicht  inuner  sicher  ist,  die  oft  recht  dunnen  und  in  mehrere  feine  FAden 
getheüten  runden  MutterbAnder  am  ftusseren  Leistenring  zu  finden. 
Einige  zieh^i  es  deeshalb  vor,  Laparotomie  zu  machen  und  den  Uterus 
an  die  Bauchwand  tufixireru  Auf  die  vielen  Unterarten  dieser  Opera- 
tion dnzugehen  würde  hier  nicht  am  Platze  sein  und  es  ist  sogar  schwer, 
einen  Urheber  derselben  zu  nennen,  da  die  ersten  Yersuehe  ver- 
einzelt  blieben,  und  spftter  Yiele  um  dieselbe  Zeit  denselben  Gedanken 
unabhftngig  von  elnander  in  verschiedener  Weise  zur  Ausführung  ge- 
bracht haben.  Es  ist  jedoch  biilig,  Olshausen  in  Deutschland  und 
Howard  Kelly  in  den  Yereinigten  Staaten  besonders  hervorzuheben, 
weil  sie  nicht  nur  die  Operation  ausgeführt,  sondem  sie  ausf ülirlich 
beschrieben  haben  und  sie  dadurch  zum  Allgemeingut  des  Standes 
gemacht  liaben. 

Die  Yentroflxation  des  Uterus  ist  ausser  bei  Prolaps  auch  noch  be- 
sonders bei  adhArentem  retroflectirtem  Uterus  zur  Anwendimg  ge- 
kommen,  indem^die  Laparotomie  es  mitunter  mOglioh  macht,  Adhftslonen 
zu  Iteen,  die  jeder  andem  Behandlung  widerstanden  haben. 

Grosse  Fortschritte  sind  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  in  der 
Beliandlung  des  Gebdrmuiierhalsea  gemacht.  Zu  Anfang  dieser  Periode 
blühte  das  Mnschneiden  desselben,  entweder  bilateral  oder  durch  die 
hintere  Lippe  allein  oder  in  Yereinigung  mit  einer  Incision  nach  vome 
am  ioneren  Muttermund.  Wenn  man  ein  Buch  wie  Barnes'  Clinical  His- 
tory  of  the  Diseases  of  Women  (1873)  zur  Hand  nimmt,  findet  man  diese 
Incisionen  taat  als  Universalmittel  für  gynftoologlsche  Krankheiten 
empfohlen*  Da  man  damals  die  antiseptischen  Yorsichtsmaassregeln 
noch  nicht  kannte  oder  wenigstens  noch  nicht  in  die  Gyn&cologie  einge- 
f fUirt  hatte,  kann  es  imé  nicht  Wunder  nehmen,  dass  diese  Proceduren 
oft  zu  lebensgef&hrllchen  ZustAnden  oder  dem  Tode  f ührten.  Mitunter 
verwuohsen  die  SchnittflAchen  mit  einander,  so  dass  der  alte  Zustand 
wieder  eintrat  In  andem  FAllen  entstand  ein  Zustand  gleich  dem, 
der  oft  durch  2^rreis6ung  des  GebArmutterhalses  wAhrend  der  Geburt 
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entflteht.  Von  allem  diesem  ist  nur  noch  die  Sims'sche  Spaltung  der 
hintern  Muttermundslippe  als  Kur  für  Sterlllt&t  und  Dysmenorrhoe 
zurückgeblieben,  und  selbst  diese  wird  von  Einigen  mit  Bevorzugung 
der  unblutigen  Dilatation  vermieden. 

Die  Dilatation  geschah  meistens  mlttelst  des  Pressschwamms,  und  da 
dieser  nicht  desinflclrt  war,  fOhrte  die  Operation  hfiufig  zum  Tode.  lm 
Laufe  der  Zeiten  warden  andere  Mittel  wie  Lamlnaria,  Tupelo,  Slippery 
Elm  eingeführt  und  alle  diese  Mittel  mögllchst  desinflclrt  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  ganze  Methode  der  langsamen  Dilatation  mlttelst 
Quellmeissel  aufgegeben  worden  und  statt  dessen  die  uralte  schnelle 
Dilatation  mittelst  harter  kegelförmiger  Cylinder  oder  zwel  oder  drei 
Stabe,  die  duroh  eine  mechanische  Vorkehrung  regelmössig  und  sicher 
auseinander  getrleben  werden,  in  vervol!  kom mneter  Weise  wieder  auf- 
genommen  worden. 

Es  ist  mir  eine  besondere  Befriedigung,  dass  die  Periode,  die  uns 
bejsjchaftigt,  auch  Emmet's  Traclielorrhaphie  einschllesst.  Es  war  lm 
Jahre  1869,  dass  dieser  gedl^ene  Forscher  zuerst  mit  seiner  Ent- 
deckung  und  der  entsprechenden  Abhülfe  vor  das  Publikum  trat.  Man 
wusste  wohl,  dass  der  Gebftrmutterhals  bei  Geburten  mitunter  einriss, 
man  hatte  aber  derSache  keineBedeutung  beigelegt  und  war  durch  den 
Gebrauch  unpassender  Instrumente  oft  nicht  lm  Stande,  die  aller- 
bedeutendsten  Bisse  zu  sehen.  Die  evertirte  Schleimhaut  der  Cervix 
wurde  für  eine  entzOndete  und  ulcerirende  Flftche  gehalten.  Die  ver- 
meintlichen  Ulcera  wurden  mit  allerlei  kaustischen  Mitteln  bis  zum 
Glüheisen  behandelt,  oder  auch  wurde  die  ganze  Vaginalportion  ampu- 
tirt.  Mit  Sims'  Speculum,  das  die  natürliche  Lage  dieser  Theile  ganz 
ungestört  Ifisst,  in  der  Hand  und  mit  seinem  eigenen  genialen  Bliek  für 
die  Natur  der  eingetretenen  Verftnderungen  erkannte  Emmet,  dass  es 
sich  um  Bisse  der  Vaginalportion  und  deren  Folgezustftnde  drehte. 
Indem  er  die  beiden  Lippen  mit  Hftkchen  zusammenbrachte,  zeigte  er, 
dass  der  ftussere  Muttermund  gesprengt  war,  und  dass  seine  Theüe  jetzt 
weit  auseinander  vorne  und  hinten  an  der  vermeintliohen  Uloeration  zu 
linden  waren.  An  diese  Entdeckung  schloss  sich  soglelch  die  Therapie, 
indem  er  lehrte,  erst  durch  milde  Mittel  die  Entzündung  der  evertirten 
Schleimhaut  zu  heben,  neugebildetes  Drüsengewebe,  das  leicht  in  Car- 
ciüom  übergeht,  zu  entfemen,  die  Bftnder  des  Bisses  anzufrischen,  das 
harte  Narbengewebe  in  dem  Winkel  auszuschneiden,  und  mittelst  elnlger 
Suturen  die  Cervix  fast  oder  ganz  zu  ihrem  Zustande  zurückzuführen. 
Diese  Entdeckung  und  diese  Operation  sind  von  durchgreifender  Be- 
deutung  gewesen.  In  Europa  wurde  sie  Anfangs  mit  Misstrauen 
betrachtet.  Deutschland  hat  wenigstens  das  Verdienst,  die  Operation 
vor  allen  andem  Löndern  aufgenommen  zu  haben,  indem  Dr.  Vogel 
Emmet's  zweiten  Aufsatz  (1875)  übersetzte  imd  Breisky  im  folgenden 
Jahre  die  Richtigkeit  der  pathologischen  AufCassung  bestatigte  und  die 
Operation  adoptirte.  In  England  hat  man  erst  vor  wenigen  Jahren  die 
pathologische  Veranderung  zu  würdigen  gelernt  und  die  Operation  auf- 
genommen, indem  man  durch  den  fast  ausschliessllchen  Gebrauch  des 
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rOhrenfÓrmi^^eii  Speculum  früher  ausser  Stande  war,  die  bedeutendsten 
BiBse  zu  erkennen.  Jetzt  ist  die  Entdeckung  überall  anerkannt,  und  die 
Operation  wird  allgemein  ausgef  Ohrt.  Sie  macht  nicht  nur  dem  localen 
Uebel  ein  £nde,  sondem  sie  hat  aach  einen  erstaunenswerthen  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbeflnden  der  Frauen.  Die  Nervenstöningen  horen 
auf ,  die  Em&hrung  wird  wieder  hergestellt,  viele  werden  wieder  ooncep- 
tionsf&hig,  und  manche  werden  ohne  Zweifel  vor  der  Entwickelung  eines 
Krebees  geschützt. 

In  der  Behandlung  der  FiJbrome  sind  nach  verschiedenen  Bichtmigen 
Fortaohritte  gemacht  worden.  Für  die  Entfernung  durch  die  Vagina 
iiat  sich  Thomas'  Löffelsöge  als  ein  werthvolles  Instrmnent  bewfthrt, 
indem  ee  Blutung  vermeidet  und  verhftltnlssmftssig  leicht  den  Tumor 
au3  seinem  Bette  in  der  üteruswand  herausschftlt.  Was  die  Entfernung 
duroh  die  Bauohwand  betrifft,  so  ist  die  Technik  besonders  von 
Schroeder  ausgebildet  worden,  der  die  intraperiton&ale  Stiel versorgung 
und  die  Etagennaht  einführte.  Péan  hatte  bis  zum  Jahre  1879  in  26 
FftUeo  operirt  und  davon  12  verloren,  eine  Mortalitftt  von  46  Procent. 
Spenoer  Wells  hatte  bis  zum  Jahre  1880  20  Todesfftlle  in  39  vollendeten 
Operatiooen,  d.  h.  eioe  Mortalitftt  von  51.3  Procent  Schroeder  verlor 
von  100  Fsatienten  32.  Bei  Weitem  glücklicher  war  indessen  Eeith,  der 
von  38  P&Uenten  nur  3  verlor,  eine  Mortalitftt  von  weniger  als  8 
Procent.*) 

Bei  der  grossen  Gefahr  der  schneidenden  Operationen  war  es  eine 
hocbwillkommene  Botschaft,  als  Gariet  in  1884  mittheilte,  dass  Apostoli 
118  Fftüe  mittelst  eines  krftftigen  elektrischen  Stromes  ohne  einen  ein- 
^gen  Todesfall  behandelt  habe.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
FAlle  niclit  ohne  Weiteres  mit  den  vorigen  parallelisirt  werden  können. 
Der  Wert^  der  Methode  ist  gegenwftrtig  ein  Oegenstand  allgemeiner 
Prflfung,  und  die  Meioungen  darüber  sind  sehr  getheilt.  Wenn  in- 
dessen  Operateure  wie  Spencer  Wells  und  Eeith  nach  eigener  Erfahrung 
sie  unbedingt  empfehlen,  und  wenn  Letzterer,  trotz  seiner  alleinstehend 
glüoklichen  Erfolge  bei  der  laparotomischen  Entfernung  dieser  Gto- 
schwülste,  dennoch*erklftrt,  dass  wer  eine  PatienÜn  mit  üterusflbrom 
der  Laparotomie  unterwirft,  ohne  zuerst  Apostoli's  Methode  zu  ver- 
such^i,  und  sie  verliert,  des  Todtschlags  schuldig  sei,  können  wir  wohl 
drdst  die  Methode  unter  die  Fortschritte  der  Gynftcologie  zftblen. 

In  der  Behandlung  des  OebdminUerkrehsea  hat  man  wfthrend  der 
beideQ  letzten  Decenniën  grosse  Fortschritte  gemacht  Wfthrend  man 
früher  fast  allgemein  dieses  Leiden  als  unheilbar  betrachtete  und  nur 
palliativ  gegen  die  Iftstigsten  Symptome,  die  Blutungen,  den  Schmerz 
ODd  den  üblen  Geruch  einschritt,  flng  man  an,  den  kranken  Theil  oder 
das  ganze  Organ  zu  entfemen.    Die  galvanokaustische  Behandlung 

*)  Spencer  Wells :  Oyarian  and  üterine  Tumonrs,  London,  1882.— Péan  : 
Oinique  ebirurgicale,  Paria,  1879,  Vol.  n,  p.832. — Hofmeier :  Die  Myomotomie, 
StuUgart  1884,  p.  YI.— Thomas  Keiih  :  Ck>ntribtition8  to  the  Sorgical  Treat- 
ment  of  Tnmonis  of  the  Abdomen.  Pari  I. — ^Hysterotomy  for  Fibrous  Tumoors 
of  the  Uterus,  Edinburgh,  1885,  p.  105. 
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wnrde  von  Dr.  John  Byme  in  Brooklyn  zu  grosser  Vollkommenheit 
gebraoht  Er  erfand  eine  vorzügMche  Batterie  und  eln  für  den  Zweck 
besonders  passendes  Speknlum.  Duroh  geschiokte  Anwendung  der 
galvanokausüschen  Sohlinge  wurde  nicht  nur  die  Vaginalportion, 
Bondem  ein  grosser  Theil  der  Cervix  entfemt.  Mit  dem  Porzellan- 
brenner  drang  man  sogar  tief  in  den  üteruskörper  ein  und  zerstörte, 
was  man  nicht  abschnüren  konnte.  Diese  parüellen  Exstirpationen 
haben  viele  Patiënten  gerettet. 

Dass  die  Methode  nicht  allgemein  aufgenommen  worden  ist,  liegt 
gewiss  zum  grossen  Theil  daran,  dass  die  nöthigen  Apparate  und  In- 
strumente  kostsplelig  slnd  und  leicht  in  XJnordnung  gerathen.  Ein 
anderer  und  wiohtigerer  üebelstand  ist  die  Gtofahr,  mit  dem  Brenner 
Nachbarorgane  zu  verletzen. 

Die  Meisten  haben  es  desshalb  vorgezogen,  mit  Messer  und  Scheere 
zu  arbeiten  und  die  Blutung  mittelst  Oompression,  Styptica  oder  Liga- 
turen zu  beherrschen. 

lm  Jahre  1878  f  ührte  A,  W.  Freund  seine  neue  Methode  zur  Total- 
exstirpation  des  Uterus  durch  Laparotomie  ein.  Sie  war  hObsch  ersonnen , 
und  man  ergriff  sie  mit  Begeisterung.  Bald  zeigte  es  sich  aber,  dass  dit; 
Mortaliteit  dabei  eine  so  kolossale  war,  dass  sie  wieder  aufgegeben 
werden  musste. 

Czemi  hat  das  Yerdienst  gehabt,  die  neue  Periode  der  Totalexstir- 
pation  von  der  Schelde  aus  einzuleiten,  eine  Methode,  die  dann  vou 
Billroth,  Schroeder,  Fritsch  und  Anderen  weiter  ausgearbeitet  wurde. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  eine  wichtige  Verbessenmg  in  der  Technik 
eingeführt  worden,  indem  lUchelot  oder  Pëan  —  den  Prioritfttsstreit 
zwischen  den  beiden  zu  entscheiden,  ist  meineSache  nicht — zeigte,  dass 
die  mühsame  und  zeitraubende  ünterbindung  der  breiten  Mutterb&nder 
durch  die  Anwendung  von  hftmostatischen  Zangen  vermieden  werden 
kann.  Da  man  es  in  diesen  FftUen  oft  mit  sehr  heruntergekommenen 
Patiënten  zu  thun  hat,  ist  die  dadurch  erzielte  Abkürzung  der  Operation 
oft  von  lebensrettender  Bedeutuug.  Dazu  kommt,  dass  man  mittelst 
der  Zangen,  z.  B.  bei  enger  Vagina  und  Beckenadhdsionen,  die  es  ver- 
hindem  den  Uterus  weit  hinunterzuziehen,  Operationen  zu  Ende  bringen 
kann,  die  kaum  mit  der  Ünterbindung  ausführbar  sein  würden. 

In  der  AusfOhrung  der  OvarioUmiie,  dieser  glftnzenden  und  heil- 
bringenden  Operation,  der  die  GynAcologie  als  SpedalitAt  ihr  Dasein 
verdankt,  ist  der  Hauptfortschritt  der  allgemeine  (Jebrauch  der  intra- 
peritonftalen  Stielversorgung  mittelst  kurz  abgeschnittener  Ligatur 
und  völligem  Yerschluss  der  Bauchwunde.  Schon  der  zweite 
amerikanische  Ovariotomist,  Nathan  Smith,  hatte  freilich  schon 
im  Jahre  1821  in  dieser  Weise  operirt,  und  die  Methode  hatte  inuner 
einige  Anh&nger.  So  sah  ieh  bei  einem  Besuche  in  London  im  Jahre  1872 
Heywood  Smith  und  AKred  Meadows,  mit  gutem  Erfolg  den  Stiel  mit 
Peitschenschnur  (whip  cord)  unterbinden  und  in  die  Abdominalhöhle 
zurüokfallen  lassen.  Die  Abdominalwunde  wurde  mit  Seide  vereinigt 
und  der  Verband  blieb  eine  ganze  Woche  unberührt  liegen.    Zu  der- 


Digitized  by 


Google 


sdben  Zeit  brauchte  Keith  naoh  dem  Yorgange  Baker  Brown's  die 
Methode  der  Darchbrennung  des  Stiels.  Der  Maon  aber,  der  mehr  als 
irgend  ein  anderer  zur  Wiederaufnahme  und  Yerbreitung  der  Operaüon 
über  die  ganze  Welt  beigetragen  hat;  der  Mann  zu  dem  von  allen 
Theilen  der  Welt  lehrbegierige  Aerzte  hinströmten ;  der  Mann,  der  sogar 
einen  Nélaton  and  einen  Billroth  unter  seinen  Schfilern  z&hlte,  Sir 
Thomas  Spencer  Wells  war  ein  unbedingter  Anhftnger  der  extraperito- 
nflalenBehandlung  mit  Klamp,  und  es  war  erst,  als  er  sah,  dass  Keith  und 
Tait  weit  bessere  Erfolge  mit  der  intraperitonAalen  Methode  erreichten» 
and  naoh  EinfQhrung  der  antiseptisohen  Methode,  dass  er  sich  ent- 
schliessen  konnte,  seine  frühere  Methode  aulzugeben. 

Andere  Momente  von  grosser  Bedeutang  sind  der  Gebrauch  der 
Compressionszangen  and  der  des  Drainrohrs,  beide  Erflndungen  des 
grossen  Strassburger  Operateurs  KoeberM.  Die  Zangen  gehen  unge- 
rechterweise  gewöhnlieh  unter  Péan's  Namen.  Der  letztere  hat  sie 
modifioirt  und  viel  zu  ihrer  allgemeinen  Anwendung  beigetragen ; 
Koeberlé  aber  war  es,  der  das  ganz  neue  Prinoip  der  Hftmostase  mittelst 
krftfti£^en  vorübergehenden  Druckes  und  ein  Instrument  zu  dessen 
Yerwendung  ersann. 

In  der  h&ufigen  oder  seltenen  Anwendung  der  Drainage  herrscht 
grosse  Yerschiedenheit  unter  den  Operateuren,  es  gibt  wohl  aber  kaum 
einen,  der  nicht  die  Methode  bei  Gelegenheit  anwendet  und  sie  als  ein 
wahres  Sicherheitsventil  betrachtet. 

Das  Jahr  1872  eröffhete  ein  ganz  neues  Feld  für  die  gynAoologische 
Chirurgie  in  der  Entfemung  von  normalen  oder  jedenfalls  kleiner  Ovarien 
im  O^ensatz  zu  der  bisherigen  Ovariotomie,  die  nur  die  Bef reiung  von 
grossen  G^eschwülsten  in's  Auge  gefasst  hatte. 

Am  11.  Februar  des  genannten  Jahres  entfemte  Lawson  Tait  in 
Birmlngbam  das  linke  Ovarium  einer  Frau,  die  Jahre  lang  an  Becken- 
schmerzen  gelitten  hatte,  und  bei  der  das  vergrösserte  und  ftusserst 
empfindliche  Ovarium  im  Douglasischen  Baum  fühlbar  war.  Die 
Operaüon  ergab  einen  chronischen  Abscess  im  Eierstock  und  f  ührte  zu 
v^UIiger  Genesung.  Am  27.  Juli  desselben  Jahres,  entfemte  Alf red  Hegar 
in  Freiborg  im  Breisgau  beide  Ovarien  einer  Frau  f  ür  Ovarialneuralgie. 
Der  eine  Eierstock  entiiielt  eine  hühnereigrosse  Cyste,  der  andere  war 
nar  ein  wenig  vergrössert  Die  Patientin  ging  an  septischer  Peritonitis 
zu  Gronde.  Am  1.  August  f Ohrte  Tait  seine  zweite  Operation  aus,  indem 
er  wegen  Menorrhagie  beide  Ovarien  in  der  Hoilhung  entfemte,  eine 
kanstlic'he  Menopause  herbeizuführen.  Der  Yersuch  war  mit  Erfolg 
gekrent  Am  17.  August  endlich  entfemte  Bobert  Battey,  in  Bome, 
Georgia,  wegen  excessiver  Dysmenorrhoe  beide  Ovarien  einer  Un- 
verhelratheten.  Diese  Patientin  erholte  sich  auch  und  wurde  von  ihren 
nervOsen  Ijeiden  befreit  Battey  war  zugleioh  der  erste,  der  seine  Ope- 
raüon veröffentlichte,  und  nach  allen  Begeln  gebührt  ihm  desshalb  die 
Ehre  der  PrioritAt.  Nicht  derjenlge,  der  etwas  thut,  dessen  Bedeutung 
er  vielleicht  selbst  nicht  einsleht,  oder  der  es  geheim  hftlt,  ist  der 
Förderer  der  Wissenschaft  und  der  Menschheit,  sondem  derjenlge,  der 


Digitized  by 


Google 


84 

mit  voUem  Bewusstsein  handelt,  seine  Handlungsweise  dreist  der 
Kritik  der  Fachgenossen  unterwirft  und  dieselben  in  den  Stand  setzt,  in 
seinen  Fussstapf en  zu  f olgen.  Tait  discutirte  das  Princip  der  Operation 
in  seinem  Essay  on  Diseases  of  the  Ovary  (1873).  Hegar  endlich  hat 
das  Verdienst,  in  1878  die  ganze  Frage  in  seiner  Monographie  Ober  die 
Castration  der  Frauen  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  ausf ührllch 
behandelt  zu  haben. 

Wenn  Tait  die  Ehre  für  Einf Qhrung  der  Oöphorectomie  mit  Andem 
theilen  muss,  kann  keiner  ihm  in  Bezug  auf  die  Tuben  den  Bang  strei- 
tig  machen.  Er  war  es,  der  zuerst  lehrte,  bei  der  Entf  emung  der  Eier- 
stöcke  gesunde  Fallopische  Tuben  mitfortzunehmen,  da  diese  Organe, 
wenn  sie  nicht  Iftnger  ihre  Bestimmung  als  Eileiter  erf üllen  können,  nur 
die  G^sundheit  und  das  Leben  ihrer  Eignerin  geffthrden;  und  er  war  es, 
der  zuerst  lehrte,  diese  Organe,  wenn  sie  erkrankt  sind,  zu  entfemen. 
Die  Salpingo' Oöphorectomie  ist  also  im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts 
„Tait's  Operation",  und  da  sie  vielen  andern  Indicationen  als  Ovarial- 
neuralgien  entspricht,  ist  der  Name  Battey*s  Operation,  den  Sims  ein- 
führte,  so  ziemlich  von  der  gynacologischen  Nomenolatur  ver- 
schwunden. 

Die  Tait'sche  Operation  hat  zweifelsohne  in  den  Honden  hyperener- 
gischer,  gewissenloser  oder  habgieriger  Operateure  zu  grossem  Miss- 
brauoh  gef  ührt.  Viele  voUstAndig  gesunde  Eierstöcke  und  Tuben  sind 
aus  dem  Leibe  junger  Frauenzimmer  entfernt  worden,  deren  nervöse 
Leiden  eine  andere  Quelle  hatten.  Noch  hftufiger  sind  diese  für  das 
ganze  Wesen  der  Frau  so  wie  für  die  Gesellschaft  hochwichtigen  Organe 
fortgenommen  worden  in  Fftllen,  wo  sie  durch  andere  Behandlungs- 
weisen  mit  Beibehaltung  der  Empfftngnissf&higkeit  h&tten  geheilt 
werden  können.  Die  unausbleibUche  Eeactlon  ist  desshalb  auch  einge- 
treten,  und  es  ist  nur  zu  bef  ürchten,  dass  sie  uns  wieder  eine  Zeltlang  zu 
weit  in  passive  ünthfttigkeit  zuracktreiben  wird,  ehe  das  rechte  Gleich- 
gewicht  erreicht  wird.  Bichtig  begrenzt  ist  Tait's  Operation  ein  Segen 
des  leidenden  Geschlechtes,  wodurch  nicht  nur  manches  Leben  ge- 
rettet,  sondem  auch  das  Leben  ertrfiglich  gemacht  wird. 

Der  grösste  aller  Fortschritte  in  der  Periode,  die  uns  beschftftigt,  ist 
die  Einf ührung  der  antiseptischen  Methode.  Freilich  wird  das  Wort  in 
sehr  verschiedener  Bedeutung  genommen,  und  freilich  ist  der  Mann,  der 
gegenw&rtig  den  grössten  Einfluss  auf  die  operative  Gyn&cologie  aus- 
übt,  theoretisch  ein  ausgesprochener  Gegner  der  Methode.  Wenn  man 
aber  das  Feld  der  Controverse  verlösst  und  zu  Thatsachen  kommt, 
sehen  wir,  dass  selbst  Tait  wenigstens  einige  Yorsichtsmaassregeln  ge- 
braucht,  die  unbedingt  auf  Lister  zurückzuführen  sind,  da  Niemand 
früher  daran  dachte.  Nicht  nur  reinigt  er  seine  Hftnde  und  besonders 
seine  Nögel  mit  einer  Sorgf alt,  die  kaum  nöthig  erachtet  wurde,  ehe  man 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war,  dass  sie,  selbst  wenn  der 
Operateur  nicht  mit  Leichen  oder  andern  geffthrlichen  Gegenstftnden  in 
Berührung  gekommen  war,  Trftger  von  inf ectiösen  Stoffen  sein  konnten, 
sondern  die  Instrumente  liegen  w&hrend  der  Operation  in  Wasser,  wo- 
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(lurch  jedenCalls  manche  ünreinlichkeit  ferngehalten  wird;  ja  seine 
Sohw&mme  desinfioirt  er  geradezu,  indem  er  sie  mit  Soda  reinigt  und 
dann  eine  ganze  Woche  in  fünfprocentiger  Carbolsfturelösung  liegen 
Ifisst*)  Sein  sparsamer  Gebrauch  von  Opiaten  und  seine  frülizeitige 
Yerabreichung  von  Abführmitteln  eind  auch  auf  antiseptischen  Grund- 
sfttzen  begründet. 

£b  geht  aus  dieser  Icurzen  üebersicht  liervor,  dass  die  Fortschritte 
in  der  GynAcologie  wesentlich  chirurgLBdier  Art  gewesen  sind.  Die 
Materia  medica  liat  im  Y ergleicli  wenig  geleistet.  Dennoch  sind  Droguen 
-wieAletris,  Hydrastis  und  neuerdings  Phenacetin  eine  unzweifelliafte 
HtUfe  des  practischen  Gynftcologen  geworden. 

Wenn  Sie  zum  Schluss  bedenken,  was  ich  in  dieser  flüchtigen  üeber- 
ekht  berOhrt  habe,  und  was  nicht,  werden  Sie  leioht  sehen,  dass  mit 
wenig  Ausnahmen  alles  in  der  operativen  Gynftoologie  wfthrend  der 
letzten  zwanzig  Jahre  erf  unden  oder  wesentlich  verbessert  worden  ist 
Zu  Anfang  dieser  Periode  bestand  die  gynAcologische  Chirurgie  haupt- 
sAchlich  in  Ovariotomie,  Fisteloperationen  und  plastischen  Operationen 
an  Damm  und  Schelde.  Am  Ende  des  gewfthlten  Zeitraumes  besitzen 
wir  eine  bedeutend  verbesserte  Ovariotomie,  eine  vervoUkommnete 
Hysterectomie,  und  als  ganz  neue  Operationen  begrüssen  wir  die 
Trachelorrhaphie,  die  fiysterorrhaphie,  die  VerkOrzung  der  nmden 
MutterbAnder,  die  Salpingo-Oöphorectomie  und  die  galvano-ohemische 
Fibrombehandlung.  Wir  haben  gelemt,  dass  die  alte  Furcht  vor  der 
Yerletzung  des  Peritonaeums  unbegründet  war,  und  man  hat  es  desshalb 
als  ein  Dogma  aufétellen  können,  „dass  in  jedem  Fall  von  Erankheit  in 
der  Bauchhöhle  oder  dem  Becken,  in  welohem  die  Gesundheit  zu  Grunde 
gerichtet  oder  das  Leben  bedroht  ist,  und  in  welchem  der  Zustand 
nicht  offenbar  von  maligner  Degeneration  herrührt,  das  Innere  der 
Bauohhöhle  untersuoht  werden  solL«t)  Es  hat  in  der  That  eine  ganze 
Bevolution  stattgefunden.  Ob  alles  das  Neue  auch  gut  ist,  kann  erst 
die  Zukunft  zeigen.  Yielleicht  wird  in  zwanzig  Jahren  ein  Anderer  das- 
selbe  Thema  vor  dieser  Gesellschaft  behandeln  und  mitleidig  auf  den 
überwundenen  Standpunkt  zurüokschauen,  den  wir  heute  als  die  Höhe 
des  Fortschrittes  bezeichnen.  Yielen  von  uns  wird  es  nicht  vergönnt 
sein,  die  Bede  zu  horen.  MOge  aber  die  Gesellschaft  als  Organismus 
noch  dann  bestebcn  und  blühen ;  moge  sie  stets  wachsen  bis  sie  jeden 
ehrenhaften  deutschsprechenden  Arzt  als  Mitglied  zfthlt ;  und  mOge  sie 
stete^dllig  sein,  die  Fortschritte  der  Kunst  aufzunehmen ! 


*)  LatoêOH  TbU:  Diseases  of  the  Ovaries.    Foorth  edition,  New  York,  1883, 

p.2es. 

t)  ïbtt;  lioc.  cit,  p.  323. 
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uterus,  linkes  Oyariam  and  linke  Tnbe  als  Inhalt  einer 
eongenitalen  Ingninalhernie.  *) 

Von 

Br.  F.  EBÜG, 

Oynkcolog  am  Dentachen  Hospital, 
Nbw  Tobk. 

Herr  Prösident,  melne  Herren  ! 

Das  Prilparat,  das  Ich  Ihnen  heute  Abend  zeige,  verdient  Ihr 
Interesse  wenn'  aus  keinem  anderen  Grunde,  so  doch  jedenfalls  wegen 
seiner  ausserordentlichen  Seltenheit.  Dasselbe  stammt  von  einem 
ISjfthrigen  Dienstmftdchen,  das  sich  Ende  October  1889  im  Deutschen 
Dispensary  mit  der  Klage  vorstellte,  dass  eine  in  der  linlcen  Leisten - 
gegend  befindliche  Geschwulst  sie  verbindere,  ihren  Arbeitsverrich- 
tungen  nachzukommen,  und  sie  veranlasse,  unter  allen  Umstftnden  Ab- 
hOlfe  f ür  ihren  Zustand  zu  suchen.  Pat  wurde  auf  die  gynaoologische 
Abtheilung  des  Deutschen  Hospitals  geschickt,  und  dort  nach  ihrer  am 
31.  October  erfolgten  Aufnahme  folgende  Anamnese  und  Status  auf- 
genommen : 

Pat.  stammt  von  gesunden  Eltem.  Kelne  Vorkranlchelten  von  Be- 
deutung.  Sie  ist  nach  Angatie  der  Angehörigen  immer  blass  gewesen. 
Mit  16  Jahren  zuerst  menstruiit;  seltdem  Menstruation  in  unregel- 
mêtesigen,  meist  6—8  wöehentlichen  Intervallen,  sehr  schwach,  gewöhn- 
lich  nur  einige  Stunden  dauernd.  So  lange  sie  sich  erinnern  kann,  bat 
sie  eine  Geschwulst  in  der  linken  Leistengegend  gehabt,  doch  schien 
dieselbe  erst  in  den  letzten  Monaten  grösser  zu  werden  und  Be- 
sch werden  zu  matchen. 

Pat.  ist  gut  gebaut,  von  mittlerer  Grosse ;  reichlicher  Panniculus ; 
Haut  und  siehtbare  Schleimh&ute  ungemein  blass  und  anftmisch.  Keine 
Organverftnderungen  an  Herz  und  Lungen  physikalisch  nachweisbar. 
In  der  linken  Inguinalgegond  eine  fast  faustgrosse  Geschwulst,  in  der 
sich  ohne  Mühe  ein  bimförmiger,  harter,  beweglicher  Körper  unxi  ein 
kleinerer  abgespalteter,  ungeffthr  wallnussgrosser  Körper,  gleiohfalls 
beweglich,  unterscheiden  Ifisst.  Durch  die  enge  virginale  Schelde  fühlt 
man  hoch  oben  links,  dicht  hinter  der  Symphyse  eine  kleine  Yagin^- 
portion  ;  bewegt  die  ftussere  Hand  den  birnförmigen  Körper  in  der  Ge- 
schwulst, so  setzt  sich  die  Bewegung  direct  auf  die  per  vaginam  gef  ühlte 
Cervix  über.    Ein  Versuch  besagten  Körper  zu  reponiren  gelingt  ver- 


*)  Vorgetragen  in  der  WissenschafÜichen  Zusammenkunft  dentscher  Aerzte 
in  New  York,  December  1889. 
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hftltoisBmftssig  leioht,  jedooh  nur  insowelt,  dass  der  obere,  breite  Band 
dos  Eöipers  immer  noch  im  Gronde  des  Bruches  gef  ühlt  werden  kann. 
Der  kleinere  platte  Körper  Iftsst  sich  jedoch  nicht  zurüokbringen. 

Die  bimannelle  XJntersuchung  Ifisst  nunmehr  keinen  Zweifel  zu,  daas 
der  bimförmige  Körper  der  Uterus  ist  Wfthrend  der  Daumen  der 
linken  Hand  sich  in  der  Schelde,  der  linke  Zeigeflnger  im  Bectum 
befindet  und  die  rechte  Hand  von  aussen  entgegendrückt,  Iftsst  sich 
deiB^be  nach  allen  Seiten  abtasten  und  nach  oben  in  den  Bruch  zurück- 
schieben.  Der  kleinere,  platte  Körper  wurde  ohne  Zögern  ais  Ovarium 
aogesprochen ;  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Tube  in  dem 
Broche,  wurde  als  wahrscheinlich  angenommen,  doch  war  dieselbe 
nicht  deutllch  palpabel 

Die  Diagnose  war  unter  diesen  ümst&nden  nicht  schwer  zu  stellen 
und  lautete  :  Hernia  ingoinalis  oongenita  sinistra,  enthaltend  Uterus, 
OFarium  und  wahrscheinlich  Tube. 

Bei  der  Weite  der  Brochpforte,  ond  onter  Berücksichtigung  der 
fiusseren  Verii&ltnisse  der  Patientin  und  ihrer  Angabe,  dass  der  Bruch 
sich  in  der  letzten  Zeit  rasch  vergrössert  habe  und  ihr  das  Arbeiten 
uomöglich  mache,  konnte  von  einem  Bruchbande  nicht  wolu  Hülfe  f ür 
die  Patientin  erwartet  werden,  sondern  ein  operatives  Eingreifen  war 
iadioirt.  £s  konnte  dabei  «daran  gedacht  werden,  in  der  Weise  vorzu- 
gehen,  dass  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  dor  Linea  alba  den 
Uterus  durch  2—3  onter  der  Serosa  desselben  in  der  Höhe  der  Tuben- 
anafttze  durchgef dhrte  Nfthte  an  die  vordere  Bauchwand  befestigte  und 
durch  die  Ventrofixation  das  Zurückschlüpfen  der  Gebftrmutter  in  den 
Brochsack  verhinderte.  Doch  konnte  davon  keine  deflnitive  Heilung 
erwartet  werden,  da  ja  alsdann  die  Bruchpforte  nach  wie  vor  offen  blieb, 
und  falls  sie  nicht  durch  eine  zweite  Operation  geschlossen  wurde, 
sieherlieh  die  Einlagerung  anderweitiger  Baucheingeweide  in  den 
Bruchsaok  im  Gefolge  haben  musste.  Somit  blieb  nur  die  Badical- 
operation  als  Hülfe  fOr  die  Patientin  übrig,  eine  Meinung,  die  ich  völlig 
mit  Herm  Collogen  Willy  Meyer  theilte,  der  die  Freundlichkeit  hatte, 
den  Fall  mit  mir  zu  untersuchen,  und  mir  bei  der  Operation  zu  assistiren. 

Am  5.  November  1889  wurde  die  Operation  im  Deutschen  Hospital 
vorgeaonmien.  Aethemarkose.  Streng  antiseptisohe  Cautelen.  Es 
wurde  nach  der  typischen  Methode  von  McBurney  vorgegangen.  Preie 
Indaion,  beginnend  etwas  nach  aussen  vom  inneren  Bing  und  schrAg 
oach  abwArts  imd  innen  über  die  ganze  Geschwulst  verlaufend.  Los- 
Kisung  der  oberflAchlichen  und  Üeferen  Schichten,  theils  stumpf,  theils 
mit  der  Scheere.  Nachdem  der  Sack  yöWig  frei  gemacht  und  eröffhet 
war,  zeigte  sich,  dass  eine  Exstirpation  desselben  in  der  Höhe  des  in- 
neren  Ringes  ohne  gleichzeitige  Mitnahme  des  Ovariums  und  der  Tube 
anm(Sglich  war.  Wfthrend  daher  der  im  Sack  befindliche  Zeigeflnger  den 
Fundus  nteri  nach  abwftrts  drftngt,  wird  um  Sack  und  Pinger  eine  dicke 
Gatgoüigator  gelegt,  und  dieselbe  unter  langsamer  Zurückziehung  des 
Fiogers  festgeknapft.  Oberhalb  der  Ligatur  wird  der  die  Tube  und  das 
0?ariom  enthaltende  Sack  abgetragen  und  der  Stumpf  nach  sorgfftltiger 
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Desinfection  versenkt.  Darauf  werden  im  oberen  Theil  der  Wunde  die 
Hautrftnder  in  der  von  McBumey  vorgeschriebenen  Weise  durch  elnige 
Nfthte  elngekrftmpelt ;  der  untere  Abechnitt  wlrd  vernftht  und  ein 
Dralnagerohr  in  denselben  elngef ührt.  Zuletzt  wird  der  ganze  Ganal 
Borgf&ltig  mlt  Jodoformgaze  austamponirt.  Verband.  Dauer  der  Ope- 
ration  }  Stunden ;  Blutverlust,  circa  1  Theelöffel  volL 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  ein  höohst  eigenthümlicher.  Mit  der 
Ausnahme,  dass  beim  ersten  Verbandwechsel  sioh  eine  leichte  BOthe 
um  zwei  der  im  oberen  Wundabschnitt  beflndliohen  etwas  allzufest  ge- 
knüpften  Nahte  zeigte,  die  alsbald  nach  deren  Entfemung  versohwand, 
blieb  die  Wunde  eine  absolut  aseptische,  und  zeigte  einen  völiig  nor- 
malen Heilungsverlauf.  Am  dritten  Tage  post  op.  erfolgte  auf  ein 
Seidlitzpulver  und  Einlauf  zuerst  Stuhlgang ;  Yon  da  an  tfiglich  normale 
DefAcation.  Niemals  Tympanie.  Völliges  subjectives  Wohlbefinden. 
Trotzdem  erhob  sich  die  Temperatur  ab  und  zu  bis  auf  103i*?  F.  im 
Bectum,  um  dann  wieder  bis  zur  Norm  zu  sinken.  Der  Puls  Jedoch 
zeigte  niemals  eine  höhere  Frequenz  als  80  Schlftge  in  der  Minute. 
Auob  w&hrend  der  Dauer  der  Temperatursteigerungen  zeigte  Paüentin 
niemals  anderweitige  Symptome  des  Fiebers.  Die  Zunge  war  feucht 
und  ohne  Belag,  daa  Sensorium  vöUig  frei,  der  ürin  normal.  Dagegen 
wurde  die  Blösse  der  Patientin  von  Tag  zu  Tag  aufC&lliger,  und  obgleich 
ihr  Appetit  ein  guter  war  imd  eine  reichiiche  Nahrungszufuhr,  ver- 
bunden  mit  Stimulantien  (Alcohol,  Coffein.-natrobenzoic)  und  Eisen- 
prftparaten,  zuliess,  so  war  in  dieser  Beziehung  keine  Besserung  zu 
erzielen.  Da  Patientin  angab,  früher  an  Malaria  gelitten  zu  haben,  so 
wurden  ihr,  ohne  dass  Mllzschwellung  vorhanden  war,  einige  Gaben 
Chinin  verabreicht,  mit  negativem  Besultat. 

Da  die  ftussere  Wimde  völlig  rein  und  aseptisch  war^  und  die  normale 
Defacation,  verbunden  mit  dem  Mangel  von  Tympanie  oder  auch  nur 
Druckempflndlichkeit  des  Abdomens,  jeden  Verdacht  auf  einen  intra- 
peritonftalen  Process  ausschloss,  so  bat  ioh  Herm  Dr.  A.  Jaoobi,  den 
Fall  zu  untersuchen,  was  derselbe  bereitwilligst  tiiat  und  zwar  mit  dem 
Besultat,  dass  keinerlei  Organver&nderung  physikalisch  nachgewiesen 
werden  konnte,  die  das  Vorhandensein  der  Temperaturerhöhung  er- 
klftrte;  auch  ihm  flel  die  hochgradige  Anftmie  auf.  Am  15.  Tage 
post  op.,  nachdem  die  Temperatur  am  Abend  zuvor  99^,  am  Vormittag 
100*»  betragen  hatte,  bei  einem  Puls  von  76  in  der  Minute,  wurde  die 
Patientin  10  Minuten  nachdem  die  Wftrterin  sie  in  völliger  Euphorie 
verlassen  hatte,  in  tiefer  Ohnmacht  in  ihrem  Bette  angetroffen,  aus  der 
sie  trotz  energischer  Wiederbelebungsversuche  nicht  zu  bringen  war. 
Der  Exitus  erfolgte  wenige  Minuten  spftter. 

Aus  dem  Sectionsbefund  will  ich  nur  einige  Punkte  hervorheben. 
Auflailig  war  die  Blösse  und  Blutleere  sftmmtlicher  Gewebe.  Die 
Opertionswunde  in  der  linken  Inguinalgegend  absolut  rein ;  der  untere, 
durch  Nahte  verschlossene  Abschnitt  der  Wunde  völlig  verheilt  Der 
obere,  offen  gehaltene  Abschnitt  stellt  einen  mit  gesunden  Granulationen 
ausgekleideten  Trichter  dar.    Nach  Eröffhung  der  Bauchhöhle  zeigte 
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sich  das  PeritonAum  parietale  eowie  visoerale  an  allen  Stellen  völlig 
glatt  und  c^finzend.  Eeinerlei  Auflagerung  oder  Yerklebung,  auoh 
nicht  in  munittelbarer  NAhe  des  Leist^irings.  Eein  Tropfen  FlOssig- 
keit  in  der  PeritonAalhöhle. 

lm  Herzbeutel  2  Esslöffel  voll  klarer  Flüssigkeii,  Herz  gross, 
besonders  die  redite  Hftlfte,  Consistenz  sehr  sohlail^  Farbe  auf  dem 
Durctisohnitt  brftunUcligrauroth  mit  einzelnen  helleren  Stellen  duroh- 
sAet  Klappen  schliessen.  Durohschnitt  der  grossen  Gefassst&mme 
worde  leider  nioht  gemessen,  sohien  jedooh  klein  zu  sein.  Oehim 
normal,  sehr  blutleer. 

Meine  Herren !  Es  kann  naoh  diesem  Befund  und  unter  Beraok- 
sichtig^ung  der  Krankengeschichte  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass 
Pat  an  HerzschwAche  in  Folge  von  Degeneration  des  Herzmnskels  zu 
Grundegegangen  ist.  WeloherNatur  dieselbe  war,  kann  ich  ihnen  heute 
Abend  noch  nicht  mittheüen,  da  die  mikrosoopische  üntersuohiing  des 
Herzens  noch  im  Büekstande  ist  Inwieweit  die  seit  langem  bestehende 
AnAmie  als  ursftchliches  Moment  für  das  Zustandekonmien  derselben 
beschuldigt  werden  muss,  und  ob  diese  wiederum  duroh  eine  ange- 
boreneEnge  der  grossen  GeffissstAmme  bedingt  war,  wird  Sache  der 
Oonjectur  bldben.  Ich  bedaure,  dass  die  genauen  Maasse  der  Geffiss- 
stAmme nicht  genommen  wurden;  jedenfalls  ist  das  Bestehen  einer 
derartigen BUdungsanomalie  neben  einer  anderweitigen  völlig  plausibel. 
Dass  die  Aethemaroose  einen  deletAren  Einfluss  auf  das  Herz  gehabt 
hat  scheint  mir  schon  wahrsoheinlich.  Die  Operation  selbst  ist  jeden- 
falls nicht  zu  beschuldigen  ;  die  Dauer  war  eine  kurze.  Der  Blutverlust 
nur  Mn  minimaler. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  für  das  Zustandekommen  der  Temperatur- 
steigerung — ich  gebrauche  absiohtlich  nicht  das  Wort  Fieber  — eine 
ErklAmng  zu  finden.  Wie  oben  erwAhnt,  fehlten  mit  Ausnahme  der 
Temperaturerhöhungen  alle  andem  Symptome  des  Fiebers,  von  Seiten 
des  Pulses,  der  Hamausscheidimg,  der  Bespiration  und  des  Sensoriums. 
IJnd  da  alle  Besorption  von  pyogenen  Stoffen  bei  dem  normalen  Heil- 
verlaof,  sowohl  von  der  Wnnde  als  vom  PeritonAum  aus,  ausgeschlossen 
werden  muss,  so  bleibt  nur  übrig,  entweder  auf  das  sog.  aseptische 
Fieber  zurückzugreifen  oder  aber  die  AnAmie  direct  dafür  zu  beschul- 
digen. Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  bei  AnAmie  Temperatur- 
erhdhungen  beobachtet  werden,  die  nictit  das  Besultat  entzündlicher 
VoTgfinge  sind.  Yielleicht  ist  einer  der  anwesenden  Herren  im  Stande, 
uns  eine  zutreffende  ErklArung  dafür  zu  geben  und  uns  zu  sagen, 
welche  Bolle  dabei  das  WArmecentrum  spielt. 

Der  vorli^ende  Fall  fordert  uns  jedenfalls  zu  grosser  Vorsicht 
bei  der  Yomahme  von  chinugischen  Eingriffen  bei  stark  anAmischen 
PeiBonen  auf,  auoh  wenn,  wie  in  diesem  Falie,  keinerlei  physikalisches 
Zeichen  einer  ACfection  des  Circulationsapparates  vorliegt. 

Eb  erübrigt  mir  noch,  Ihnen  die  PrAparate  zu  demonstriren.  Sie 
sehen  hier  den  exstirpirten  Bruchsack,  der,  obgleich  im  Alcohol  ge- 
öchrumpft,  noch   betrAchtlieh  gross   ist.    Derselbe   stellt    den    aiisge- 
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stulpten  Peritonfialüberzug  der  lioksseitigen  Adnexa  des  Uterus  vor  und 
in  demselben  ist  die  linke  Tube  und  das  Ovariiun  in  einer  Duplioatur  so 
eingesohlousen,  dass,  wie  Sie  sehen,  eine  Exstirpation  des  Bruohsackes 
ohne  gleichzeitige  Mitnahme  dieser  beiden  Gebilde  unmOglioh  gewesen 
wftre.  Dieses  zweite  bei  der  Section  gewonnene  Prftparat,  aseigt  Urnen 
einmal  den  ftusseren  Wundtrichter,  niit  der  an  der  Giroumferenz  ein- 
gekrftmpelten  ftusseren  Haut,  und  sie  bemerken,  dass  die  ganze  Ober- 
fl&che  des  Trichters  mit  gesunden  Granulationen  ausgekleidet  ist,  die 
ja  nacli  McBumey's  Idee  innerbalb  6  Woclien  einen  festen  aus  Nari>Mi- 
gewebe  bestehenden  Pfropf en  bilden  sollen,  der  den  Braohcanaldauemd 
verschliesst.  Femer  sehen  Sie  daran  den  Uterus,  und  zwar  finden  Sie 
die  Einschnürungsfurche,  wo  der  Gatgutfaden  den  Bruchsaok  abband, 
unmittelbar  an  der  Kante  desselben.  W&hrend  also  links  die  Geb&r- 
mutterflügel  völlig  fehlen,  bemerken  Sie  die  ungemeine  Lftnge  der 
Peritonftalfalten  rechterseits,  die  sicii  um  die  HinterflAche  der  Gebftrmut- 
ter  herumschlagen,  so  zwar,  dass  die  rechte  Tube  und  das  rechte  Gvarium 
in  der  That  auf  die  linke  Seite  des  Uterus  zu  liegen  kamen.  Sie  werden 
ferner  bemerken,  dass  der  Peritonftalüberzug  der  Gebftrmutter  und  ihrer 
Anhftnge  überall,  namentlich  auch  in  unmittelbarer  Nfthe  des  Leisten- 
ringes  völllg  glatt,  glftnzend  und  normal  ist. 

Wenn  ich  Ihnen  vorhin  gesagt  habe,  dass  das  Prftparat  ein  ausser- 
ordentlich  seltenes  ist,  so  bin  ich  Ihnen  einen  Beleg  dafür  schuldig. 
Die  einzige  existirende  Zusammenstellung  (Englisch,  Stricker's  Medioin. 
Jahrb.,  H.  III,  pag.  385)  weist  unter  38  Eierstoolcsbrüohen  17  congenitale 
F&Ueauf.  Gtobftrmutterbrüche  sind  bei  weitem  seltener,  besonders 
wenn  Eierstock  und  Eileiter  gleichzeitig  vorgelagert  sind.  Ich  finde 
femer  in  Pitha  &Blilroth*s  Handbuch  der  Chirurgie  (Bd.  III,  3.  Llefg., 
„Die  Unterleibsbrüche"  pag.  66)  folgenden  Passus  :  „Die  Geb&rmutter 
ist  in  Brüohen  nur  im  sch wangeren  Zustand  erkannt  worden ....  Auch 
in  den  wenigen  FftUen  einer  Vorlagerung  des  nichtsch wangeren  Uterus 
war  derselbe  nicht  reponirbar'^  Danach  scheint  mir  ein  Fall,  wie  der 
meinige,  wo  also  der  nichtsch wangere  Uterus  mit  Tube  und  Ovarium  in 
oinem  angeborenen  Bruche  vorlag,  als  solcher  diagnosticirt  war,  und 
wobei  die  Beposition  gelang,  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden 
zu  sein. 
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Ein  FaII  Ton  ehronlseher  Nephritis  mit  srl^i^l^^itiser  Er-^ 
krankmig  des  Labyrinthes  (Henière'sche  Krankheit). 

Von 

Br.  M.  OBOSS, 

Nbw  Y<ttK. 

Fraa  S.,  48  Jahre  alt,  stammt  von  geeunden  Eltern.  Geschwister 
nnd  Kinder  der  Patientin  sind  gesund.  Das  Elimakterium  hat  die  Frau 
berelts  vor  drei  Jahren  durchgemacht.  Die  Kranke  berichtet  Fol- 
geodes : 

Vor  etwa  einem  Jahre  habe  sie  eines  Tages  —  nacii  einer  ungewölin- 
lichen  Aof  regung  —  gef  aiilt,  dass  „  Ausserordentliches"  mit  ilir  vorgelie ; 
Ohr^isaasen,  Augenflimmem,  bis  znm  intensiven  Schwindelgefühl  sich 
steigemd,  begleitet  von  üebelkeit  und  Brechneigung,  traten  in  kurzer 
Zeit  aitf ;  gegen  Abend  desselben  Tages  wurde  es  immer  Arger ;  „sie 
fühlte  sich  dem  Tode  nahe"  —  en(Uieh  wurde  sie  bewusstlos ;  sie 
80Ü  plOtzlich  niedergestürzt  sein,  wie  man  ihr  naohtrfiglich  berichtete, 
and  zn  Bette  gebracht,  habe  sie  in  bewusstlosem  Zustande  gegen  eine 
halbe  Stnnde  zugebracht.  Nach  dem  Erwachen  sel  sie  Iftngere  Zeit  von 
aoaogenehmen  Gerftuschen  im  Ohr  belfistigt  worden.  Nachher  ging 
Alles  vorüber.  Paralysen  oder  Pareson  waren  s.  Z.  nie  vorhanden 
gewesen. 

Seit  diesem  ersten  Anfalle  habe  sie  noch  mehrere,  aber  bedeutend 
mildere — so  fehlte  z.  B.  die  Bewusstlosigkoit  ganz — durchgemacht. 
BeetAndig  bemerkte  sie  aber  die  unangenehmen  Gterftusche,  welche  sioh 
alierdings  zeitweise  besserten.  Die  Schwerhörigkeit,  die  sioh  spftter 
einstelite,  steigerte  sioh  bis  zur  vollst&ndigen  Taubheit  rechterseits. 

Die  vom  Labyrinthe  ausgehenden  und  für  die  Menière'sche  Krank- 
heit  maassgebenden  Erscheinungen  zeigen  bald  acuten  Verlauf  mit 
«poplectiformem  oder  entzündlichem  Oharakter,  bald  verlaufen  sie  in 
m^r  chronischer  Weise  mit  periodischen  Exacerbationen. 

In  meinem  Falie  trat  die  Krankheit  in  Form  eines  apoplectischen 
Insoltes  aof,  um  dann  in  die  chronische  Form  Oberzugehen. 

Spftter  kam  Patientin  mit  folgenden  Klagen  wieder  zu  mir:  Sie 
schlafe  schon  Monate  lang  nicht  —  Schlaf mittel  wirken  bei  ihr  gar  nicht ; 
in  der  letzten  Zeit  treten  die  Schwindelanf alle  wieder  heftiger  auf ;  dann 
fühle  sie  sich  auch  sehr  schwach. 

Frau  8.  erzfthlt  mir  auch,  dass  sie  Ghinin  lAngere  Zeit  genommen 
habe ;  die  AnfSlle  wurden  darauf  auch  seltener  und  milder. 

Meioe  Untersuchung  ergab  Folgendes  : 
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Patientin  ist  mittelgross,  von  krftftig  entwickelter  Musculatur  und 
stark  entwiokeltem  Panniculus  adiposus.  Haut:  Blassgelb.  Pupillen 
mösailg  erweitert,  auf  beiden  Seiten  gleich  weit,  reagiren  gut.  Eeine 
Sprach-  und  Sehstörungen,  wie  auch  Erscheinungen  lm  Bereiche  der 
Himnerven  f ehlen.    Patellarrefleze  etwas  erhöht 

Paralysen  oder  Paresen  sind  nicht  vorhanden.  Der  Puls  ist  voU, 
hart  und  stark  gespannt.  An  den  Lungen  konnte  ioh  nichts  Abnonnes 
finden. 

Das  Herz  zeigt  einen  kr&ftigen  und  wenig  verbreiteten  Spitzenstoss  ; 
letzterer  ist  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinle  zu  f  ühlen.  Absolute 
und  relative  Dftmpf ung  ist  nach  links  verschoben.  Die  Herzaction  ist 
regelmAssig.  Der  zweite  Aortenton  ist  verstftrkt.  Leber  und  Milz 
zeigen  normale  Dftmpfungsgrenzen.  Sonst  am  Abdomen  niohts  Be- 
sonderes.  An  den  unteren  Extremitftten  ist  ein  leichtes  Oedem  zu 
constatiren. 

Den  ftusseren  Gehörgang  fand  ich  normal.  Trdbungen  des  Trom- 
melfells  fand  ich  beiderseits ;  diese  Trübungen  aber  brauchen  nicht 
einen  schOdlichen  Einfluss  auf  das  HörvermOgen  zu  bedingen  (Luoae, 
BerL  KUn.  Wochensohrift,  XXIII,  48,  86). 

Bechterseits  vollstftndige  Taubheit  Am  Augenhintergnmd  fand  ich 
die  Papille  etwas  erhaben  ;  die  Geffisse  stftrker  gef Ollt.  Der  Nasen- 
raohenraum  normal. 

EUtm :  Blassgelb,  ohne  Sediment.  Beaction,  schwach-sauer.  Es 
besteht  eine  leichte  Polyurie  (etwas  über  3000  Ccm.  in  24  Stunden). 
Specifisches  Gewicht:  1010;  Eiweiss  in  nicht  unbetr&chtlichen  Mengen. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  chronischen  Nephritis  zu  thun ; 
(interstitielle  Nephritis,  weisse  granulirte  Niere  oder  atroph.  harte 
Niere).  Gleichzeitig  besteht  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes,  die 
Menière'sche  Erankheit  (nach  der  von  P.  Menière  1861  in  der  Gazette 
médical  de  Paris,  zuerst  beschriebenen  Erankheit.) 

Brenner  (Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde,  XVII.  1  und  2,  p.  59, 1887) 
sprioht  die  Yermuthung  aus,  dass  der  Menière'sohe  Schwindel  in  patho- 
logischen  Druokverh&ltnissen  im  Labyrinthe  seine  ürsache  habe,  und 
dass  behindertes  Ausweichen  der  Peri-  und  Endolymphe  hierbei  eine 
HauptroUe  spiele. 

Lucae  (Eulenberg's  Enoyclopaed.  der  gesammten  Heilkunde,  2.  Auf- 
lage,  1888)  meint,  dass  wir  es  mit  einem  apoplectiformen  Anfall  zu  thun 
haben  und  schldgt  den  Namen  :  „Morbus  apoplectiformis  Menière''  vor. 
Brenner  wieder  machte  den  Vorsohlag  von  „Vertigo  Menière"  zu 
sprechen,  da  wir  es  mit  einem  bestimmten  Symptomencomplex  zu  thun 
haben,  und  nicht  mit  einem  bestimmten  pathologischen  Yorgang. 

„Yertigo  Menière"  kann  durch  pathologische  Processe  im  Gehim, 
spedeU  in  cerebello  hervorgerufen  werden.  Schon  desswegen  dürfen 
wir  hier  an  Eleinhimerkrankung  nicht  denken,  weil  bei  dieser  sehr 
seiten  Gehörstörungen  vorkommen.  Auch  Tumor  cerebri  können  wir 
ausschliessen ;  Hinterkopfschmerzen,  wie  man  selbe  so  oft  bei  Tumoren 
im  SchAdelinnern  findet,  sind  in  meinem  Falie  nie  vorhanden  gewesen. 
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Gegen  die  Schwindelanf ftUe  versachte  ioh,  in  therapeutischer  Beziehung 
Anfangs  symptomatisch  vorzugeheD,  durch  locale  Blutentziehuiig, 
sowie  darch  Ableitimg  auf  den  Darm,  ohne  danernden  Erfolg. 

Man  pflegt  auch  hier  wieder  Jodkali,  sowie  speciell  gegen  die 
Menière'sche  Erankheit,  Extractam  secal.  corn.  zu  versuchen.  Ich  hatte 
die  besten  Erfolge  in  meinem  Falie,  mit  tfiglich  vorgenonmienen  Pilo- 
carpin-Injectionen  {h  0,01)  nnd  gleichzeitiger  Darreichung  von  Ohinini 
sulf.  (0,1  3  Mal  tftglioh),  indem  die  Anfftlle  schon  nach  einigen  Injec- 
tionen  cessirten. 

Dorch  Darreichung  von  Chinin  bezweokte  man  eine  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  in  den  Ctoffissen,  respective  eine  Hervorrufung  von 
Ischftmie  im  Labyrinth. 

Charoot  empflehlt  starke  Dosen  von  Ghinin.  Er  beginnt  mit  0,3 
Chinini  sulf.,  pro  die  und  steigt  allmftlig  bis  auf  0,7 — 1,0  pro  die. 
Nach  einem  Monat  wird  die  Anwendungxles  Mittels  auf  die  Dauer  von 
14  Tagen  unterbrochen  und  dann  in  gleicher  Weise  gerelcht,  aber  mit 
0,4  pro  die  beginnend.  — Es  soU  hier  daran  errinnert  werden,  dass  man 
mit  der  Darreichung  von  Chinin  vorsichtig  sein  muss,  da  eine  völlige 
Yemichtung  der  Gehörfunction  eintreten  kann  (Luoae,  1.  c). 

Auch  Galvanisation  des  Sympathicus  wird  vorgeschlagen. 

Gleichzeitig  behandle  ioh  die  Nephritis.  Schlieeslich  möchte  ioh  noch 
eine  Yermuthong  aussprechen,  dass,  mOglioherweise  hier  ein  Zusam- 
menhang  zwischen  der  chronischen  Nephritis  imd  „Morbus  apoplecti- 
formis  Menière"  bestehe.  Da  zu  den  nicht  Beltenen  Complicationen  der 
interstitiellen  Nephritis  apoplecüsche  Insulte  in  Folge  des  hohen  Blut- 
druckes gehören,  so  konnte  ja  hier  der  Insult  gerade  das  Labyrinth 
betroffen  haben. 

127  Obchabd  Street. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  practische  Aerzte  In  Nord-Amerika. 

Bedigirt  Ton 

Dr.  A.  SEIBEKT. 


»•» 


Die  Therapie  der  Zuknnft. 

Die  in  don  letzten  Jahrzehnten  vei-zeichneten  Fortschrltte  in  der 
Heilkunst  sind  nicht  allein  vorwiegend  auf  dem  Gebiet  der  Chirurgie 
gemacht  worden,  sondern  haben  dieselben  auch  in  der  Anschauung  der 
Aetiologie  und.mögliehen  Beeinflussung  ^^innerer*'  Erankheitaprocesse 
eine  Verftnderung  geschaffen,  welche  einer  Umwfilzung  sehf  fihnlich  ist. 
Der  Grundgedanke  Lister's,  dass  die  Wiindkrankheiten  durch  Infec- 
tionsBtoffe  bedingt  seien,  ist  nunmehr  auf  die  meisten  inneren  Erank- 
heiten  übertragen  worden,  und  die  Eoch'schen  Arbeiten  haben  diese 
Annahme  wesentlich  bestftrkt. 

Es  war  daher  nur  natürlich,  dass  die  antisepüsche  oder  antibacte- 
rielle  Therapie  der  inneren  Erkrankungen  in*8  Werk  geeetzt  wurde. 
Man  könnte  nun  nicht  gerade  behaupten,  dass  dieselbe  schon  irgend 
welche  nennenswerthen  Erfolge  aufzuweisen  h&tte,  es  sei  denn  da,  wo  es 
sich  urn  das  mechanische  Fortschaffen  von  Zersetzungsstoffen  handelt, 
wie  z.  B.  mittelst  der  Auswaschung  der  zugftnglichen  Eörperhdhlen 
(Magen,  Dickdarm  und  Blasé).  In  dieselbe  Categorie  gehdren  <lie  Ab- 
führmittel.  Alle  Versuche  den  ganzen  Darmcanal  zu  desinflciren,  sind 
fehlgeschlagen,  und  die  Wirkung  der  in  den  Magen  und  Darm  ge- 
brachten  Antiseptica  ist  zum  Mindeetens  eine  höclist  problematische. 
Die  SublimatbehandluDg  des  Typhus  hat  ebenso  viel  resp.  wenig 
geleistet,  als  die  Therapie  der  ^ndercholera  mit  Natron  Salicylicum. 
Das  Calomel  gilt  als  Desinflcienz  und  ebenso  Bismuth  und  Tannin,  die 
man  früher  nur  als  unschuldige  „Zusaomienzieher*'  beachtete.  Zwei- 
fellos  ist  die  antibacterielle  Eigenschaft  dieser  Mittel,  eine  andere  Frage 
aber  ist  es,  ob  diese  Eigenschaft  überhaupt  so  zur  Geltung  kommen 
kann,  um  einen  wenn  auch  noch  so  kleinen  Einfluss  auf  den  Yerlauf  des 
pathologischen  Frocesses  im  Darm  auszuüben.  Eleine  hftufige  Gaben 
von  Calomel  z.  B.  sind  als  Antiseptica  bei  Zersetzungsprocessen  im 
Darm  der  Einder  und  ihren  Folgen  sehr  populftr,  aber  man  kann  in 
solchen  F&llen  mit  der  Ausreinigung  des  Verdauungstractes  mittelst 
Magen-  und  Colonauswaschung  und  einem  guten  Abführmittel  und 
Hungerdi&t  dasselbe  sicherer  und  schneller  erreichen. 

Noch  wesentlich  zweifelhaf ter  verh&lt  es  sich  mit  der  antiséptischen 
Behandlung  der  erkrankten  Athmungsorgane.  Die  Misere  der  Diph- 
theriebehandlung  ist  Iftngst  sprichwörtlich  geworden,  und  kann  man  als 
Arzt  nur  die  Collegen  beneiden,  welche  noch  an  die  Wirksamkeit 
„ihres"  Mittelchens  glauben.  Die  Creosotbehandlung  tuberculöser 
Lungen  genirt  die  Bacillen  ebensowenig,  wie  das  früher  so  angepriesene 
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JodkaUoin  die  Lebensf  Ahigkeit  der  Pneumoooccen  in  der  entzündeten 
Lange  bedntrftohtigt,  w&lirend  die  ganze  Inhalationstherapie  des  Group 
sowohl  als  der  Limgenschwindsuoht  auf  absolut  falschen  Yoraus- 
setzongea  beruhen  und  wohl  weit  mehr  geeignet  sind,  Schaden  als 
Hutsen  za  schaffen. 

Somit  kann  man  jetzt  schon  getrost  annehmen,  dass  die  antiseptische 
llkerapie  in  der  inneren  Medidn  ein  Fehlsolilag  ist.  ünd  es  ist  ja  auch 
gans  riohtig,  dass  es  so  ist  Die  Dosen  sind  zu  klein,  denn  grOssere 
würden  den  Kranken  weit  eher  als  die  Bacterie  tödten,  und  was  die  locale 
Wirkung  der  Antisepüea  im  Bachen,  dem  Eehlkopf  und  der  Luftröhre 
bei  Diphtherie  und  itn  Dünndarm  bei  Cholera  infantum  und  Typhus 
aiil>etrifft,  so  sohwimmen  diese  Mittelchen  im  besten  Falie  aber  den, 
das  entzündete  Qewebe  bedeckenden,  Belag  hinweg  und  kommen  so  mit 
den  in  der  Tiefe  arbeitenden  Krankheitserregem  gar  nicht  einmal  in 
Berührong,  und  es  fragt  sich  dabei  noch  sehr,  ob  die  durch  derartige 
Uittel  hervorgerufene  Beizung  der  noch  intacten  Schleimhftute  nicht 
dem  Krankheitsgif t  weitere  Pforten  öflhet,  ganz  abgesehen  davon,  in 
welohem  Grade  diese  chemischen  Gifte  storend  auf  den  Gesammt- 
organismuB  wirken. 

Die  symptomatische  Behandlung  allein  hat  bessere  Fortschritte 
gemacht.  Aber  auoh  hier  geschieht  noch  des  Guten  zu  viel.  Allgemein 
wird  sich  z.  B.  in  der  Kinderpraxis  noch  zu  sehr  bei  der  Anwendung  der 
modernen  Fiebermittel  nach  dem  Alter  des  Kindes  gerichtet,  wOhrend 
doch  die  Ortese,  das  Gewicht  und  die  Eraft  der  Kleinen  allein  berOck- 
richtlgt  werden  sollte,  dieselben  Factoren,  die  bei  Erwachsenen  maass- 
gebend  sind.  Ein  krftftiger  Mann  von  180  Pf und  erffthrt  bei  einer  Dose 
▼on  1  Gramm  Phenaoetin  eine  höchst  behagliche  Erleichterung  seiner 
Ptieumoniebeschwerden,  w&hrend  ein  schlechtgen&hrtes  Individuum 
von  120  Pfund  Coilapserscheinungen  davon  bekommen  kanu. 

Und  trotzdem  liegt  wohl  die  Therapie  der  Zukunft  nicht  aus- 
schlieeslich  in  der  MAssigung  der  Einzels3rmptome.  Die  Bacteriologie 
▼telmehr  dürfte  im  Stande  sein,  ihrer  Entdeckung  der  Krankheits- 
erreger  schliesdlich  noch  deren  beetmöglicliste  Zerstörung  im  Körper 
fo^n  zu  lassen.  Sind  die  Erysipelcoccen  im  Stande  zerstörend  auf  die 
Krebskeime  zu  wirken,  und  kann  die  eine  Bacterienart  eine  andere  hi 
kOnstliohem  N&hrboden  verdrftngen,  warum  nicht  auch  da,  wo  lebendes 
Kjtarpergewebe  als  Brutstfttte  dient?  Die  prophylactischen  Impf ungen 
kOonen  nur  auf  Ahnlichen  Vorgftngen  beruhen,  und  wenn  man  mit  Orga- 
nismen impft  ehe  noch  der  Mensch  erkrankt  ist,  warufli  sollte  es  nicht 
dabin  kommen  können,  dass  man  den  Erkrankten  impft  ? 

Die  Hygiëne  in  der  ApotlielLe. 

Ansohlieesend  an  obige  Betrachtungen  und  angesichts  der  bekannten 
Thatsaohe,  dase  die  Apotheken  noch  mit  einem  Wust  von  ofQcinelleii 
Medicamenten  angefüllt  sind,  die  far  dieselben  eine  lastige  Bürde,  für 
deo  modernen  Arzt  nur  Curiosa  und  far  den  Patiënten  dann  am  wirk- 
Bamsten  sind,  wenn  sie  in  der  Apotheke  bleiben,  dürfte  es  wohl  ani 
Platxe  sein,  zu  fragen :    „Wohin  soll  das  f Ohren  ?** 


Digitized  by 


Google 


96 

Es  wftre  ein  Rückschritt,  wenn  die  Apotheken  zu  Eramladen  degra- 
dirt  würden,  in  welohen  wolxlrieohende  Seifen,  Zahnbürsten  und  Soda- 
wasser  als  Hauptartiliel,  und  die  wenigen  wirksamen  Medicamente  der 
modernen  Medicin  als  Nebensache  zum  Verkauf  ausgestellt  wftren.  Es 
wftre  schade  um  die  Zeit  und  Mühe,  die  der  gebildete  Fharmaceut  auf 
sein  Studium  verwenden  muss,  und  noch  mehr  schade,  derartig  eine  so 
wichtige  und  für  das  Gemeinwesen  und  die  Wissenschaft  so  werthvoUe 
Benifeklasse  zu  einfachen  Gewerbetreibenden  zu  reduciren. 

Dass  diese  Frage  über  kurz  oder  lang  an  die  Apotheker  herantreten 
wird,  ist  zweifellos,  und  wird  es  sich  dabei  darum  handeln,  die  Wlrk- 
samkeit  und  den  Einfluss  ihrer  Thfttigkeit  den  Bedürfnissen  der  Keu- 
zeit,  entsprechend  den  modernen  Forschungsresultaten  der  experimen- 
tellen Pathologie  und  Therapie,  anzupassen. 

Das  würde  nothwendiger  Weise  den  Lehrplan  der  Pharmaoeuten- 
schulen  modificiren.  ünd  ist  es  da  namentlioh  die  Hygiëne  mit  ihren 
prophylactischen  Maassregeln,  welche  mit  grösstem  Erfolg  eben  durch 
die  Apotheken  popularisirt  werden  könnte.  Der  Apotheker  von  Heute 
muss  Vieles  lemen,  was  ihm  und  seinen  Kunden  wenig  nützt,  er  könnte 
daf ür  Besseres  substituiren,  was  ihn  beffthigte,  ein  werthvoUer  Berather 
des  Volkes  zu  werden. 

Professor  Heubner  hatte  vor  Eui^em  die  glückliche  Idee,  die  Apo- 
theker in  Leipzig  aufzufordem,  sterillsirte  Milch  in  ihren  G^eschfiften 
dem  Publikum  zu  verkauf  en.  Wir  mochten  diese  Idee  dahin  weiter 
ausdehnen,  dass  die  Apotheker  sich  mit  den  modernen  Anschauungen 
der  Sftuglingsfütterung  vertraut  machten,  um  so  wirklich  im  Stande  zu 
sein,  den  Müttern  werthvoUe  Bathschlfige  zu  ertheilen. 

Zu  diesem  Zweck  machen  wir  den  Apothekern  den  Yorschlag  (Siehe 
Orlginalarbeit  in  dieser  Nummer,  Seite  I),  die  Nahrungsmengen  und 
Nahrungszusammensetzung  für  künstlich  emfthrte  Sftuglinge  durch 
Wiegen  derselben  zu  bestimmen,  und  derartig  eine  CJontroUe  über  dieses 
so  ftuserst  wichtige  Capitel  der  Volkshyglene  auszuüben.  Die  Beleh- 
rung  über  das  Sterilisiren,  die  Bestimmung  der  Grosse  der  Saugflaschen, 
der  Austausch  derselben  gegen  grOssere  nach  gehöriger  Gtewiohtszu- 
nahme  des  Eindes,  und  die  Wahmebmung  des  Cïedeihens  derartig  oon- 
troUirter  Kinder  würde  nur  dazu  beitragen,  dem  Apotheker  freudige 
Genugthuung  und  vortheilhaftes  Ansehen  zu  verschtiffen. 

Bezüglich  des  Sterilisirapparates  sei  noch  erwfthnt,  dass  derselbe 
von  den  Fabrikanten  (Eimer  ft  Amend,  18.  Str.  und  3.  Ave.,  Kew  York) 
den  Apothekera^so  billig  geliefert  werden  wird,  dass  für  letztere  beim 
Verkauf  für  $1.00  sowohl,  als  auch  beim  Verkauf  der  einzelnen  Flaschen 
ein  erheblicher  Proflt  entspringt. 

Indem  wir  mit  diesem  Vorschlag  den  Anfang  machen,  hoffen  wir, 
dass  derselbe  dazu  beitragen  wird,  die  prophylactische  Hygiëne  des 
Hauses,  der  Familie  und  des  Einzelnen  dem  Apotheker  allm&lig  ver- 
traut zu  machen  und  durch  ihn  dem  grossen  Publikum.  Denn  die 
grosse  Zukunft  der  medicinischen  Wissenschaften  (und  demnach  auch 
der  Apotheken)  wird  weit  mehr  in  der  Verhütung  als  in  der  Heilung  von 
Krankheiten  beruhen. 


Digitized  by 


Google 


REFEKATE. 


Arzneimittellehrc. 

Beferirt  Yon  Br.  F.  C.  HEFFENHEDEEB. 

Uelier  das  AristoL    Yon  Br.  F.  Goldmaim  in  Elberfeld.    (Briefliohe  Mit- 
theilung.) 

Aristol  ist  eine  Jodverbindung  des  Thymols,  die  in  Eurzem  in  den 
Handel  gebracht  werden  wird.  Scnon  WiUgeroth  und  Eomblum  (Joum. 
fQr  practische  Ghem.,  pag.  290, 1889)  haben  die  Jodirung  phenolartiger 
Körper  in  alcoholisch-ammoniakallBcher  Lteung  studirt  und  das  Mono- 
jodüiymol  als  einen  in  glAnzend  weissen  Nadeln  crystallisirenden  Körper 
erhalten,  dem  die  folgende  Structurformel  znkommt 

CH» 


rc/^'> 


HC'  JCOH 

1 

C»H7 

dagegen  sind  die  Yersuche,  höhere  Jodiningsproducte  zu  gewinnen, 
erfolgloe  geblieben.  Sp&ter  berichteten  Messinger  und  Vortmann  über 
eine  neue  Körperclasse  vonjodirten  Ffienolen  ausführliob  in  den  Berliner 
Ber.,  XXn,  2318. 

Von  zahlreichen,  nach  deren  Verfahren  darstellbaren  jodirten  Phe- 
nolen  wurde  in  ersterUnie  die  Thymolverbindung  erprobt  und  zwar 
zunfichst  bei  Hautkrankheiten  und  soU  sich  dieselbe  in  einer  ganzen 
Beihe  von  Fftllen  ausserordentlich  bewfthrt  haben. 

Wie  Dr.  Elchhofl,  Oberarzt  der  dermatologlBchen  Abtheilung  in  dem 
stfidt  Krankenhause  in  Elberfeld,  in  den  Moratsheften  fOr  practische 
Dermatologie,  Heft  2,  berichtet,  dürfte  dieser  neue  Körper  bestimmt 
sein,  wegen  seinen  fehlenden  toxischen  Eigenschaften,  des  hohen  Wir- 
kungswerthes  und  der  absoluten  Geruchlosigkeit,  das  Jodoform  zu  er- 
setzen  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  damit  auch  dessen  Sub- 
sütute,  das  Jodol  und  die  Sozojodolsalze  verdr&ngt  werden.  W&hrend 
das  Monojodthymol  von  WiUgeroth  und  Komblum  ein  im  Kern  substi- 
tuirtes  Phenol  ist,  enthftlt  das  zu  beschreibende  neue  Product  Aristol 
das  Jodatom  im  Hydroxyl,  Diese  Stellung  bedingt  nicht  nur  die  leichte 
Zersetzliclikeit,  sondem  wahrscheinlioh  auch  die  Wirksamkeit  des 
Aristol. 

Wird  eine  Lösimg  von  Jod  in  Jodkalium  mit  einer  wftssrigen  Thymol- 
lOsung  in  Katronlauge  versetzt,  so  entsteht  ein  braunrotli  gefftrbter 
volaminöser  amorpher  Niederschlag,  eine  neue  YerbinduDg  des  Jod 
mit  Thymol,  das  Dithymoldijodid.  Die  Beaction  verlftuft  nach  folgendem 
Schema  : 

CH<  CHS  CH*  CH3 

Hc/\CH     HC/^\CH  HCy/^vO         _iL/\cH 


Hcl      Joh    H<i       Jch  "^\./^J     '^^/^ 

nW  CSHï  C«H'  <>H' 


i       +»JH. 
H 


cJh»  CsHï  C«H'  <>H' 

Für  den  Ersatz  des  Hvdroxylwasserstoffes  durch  Jod  spricht  auch 
die  Unlöslichkeit  des  Productes  in  Alkali.    Bei  der  Dessication  mit  Kalk 
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wird  Dithymol   erhalten.     Der  Jodgehalt   dieser  Verbindung  wurde 

Sbch  Carius)  mlt  45,80%^  bestimmt.  Die  Daretellung  erfordert  vlele 
uteleD,  da  leicht  ein  Product  von  nicht  coDstaoter  Zusammensetzung 
resultirt. 

Das  Aristol  ist  imlöslich  in  Wasser  und  Glycerin,  wenig  in  Alcohol 
und  leicht  in  Aether  löslich  ;  aus  dieser  fttherischen  Lösung  wird  durch 
Alcohol  die  Verbindung  wieder  ausgefftllt.  Ausgezeichnet  ist  das 
Aristol  durch  seine  Löslichkeit  in  fetten  Oelen.  Diese  Solutlon  ist  in 
der  EAlte  durch  Anreiben  zu  bewerkstelligen,  da  Anwendung  von 
Wftrme  eine  Umlagerung  hervorruft ;  aus  gleichen  Gründen  ist  licht- 
abschluss,  also  Aufbewahrung  in  geschwftrzten  Glösem  erforderlich. 
Es  haftet  sehr  leicht  an  der  Haut,  und  Iftsst  sich  desshalb  besonders  g^t 
als  Streupulver  auf  Wundflftchen  und  Brand wunden  verwenden. 

Das  Aristol  wird  vom  Organismus  nicht  resorbirt,  worauf  auch  die 
fehlende  ToxicltAt  gegenüber  dem  Jodoform  beruht. 

Bei  Mycosen  wirkt  es  ebenso  gunstig  und  schneller  wie  andere 
bekannte  Mittel.  besonders  aber  reizloser  als  viele  andere. 

Bei  üleus  cruris  und  tertiftr  syphilitischen  Uloerationen  lat  ein 
schnellerer  Erfolg  rait  ihm  zu  erzielen,  als  mit  irgend  elnem  bisher  be- 
kannten  Medicament  Bei  Lupus  übertriiFt  es  alle  anderen,  auch  die 
besten  Mittel,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Ungef&hrlichkeit  als  auch  auf  die 
Energie  der  Wirkung. 

Von  vielem  Interesse  ist  sein  Werth  bei  Psoriasis,  da  die  Materia 
raedica  ausser  Chrysarobin  ein  wirksames  wischcUJUiches  Mittel  hinf  ür 
nicht  aufweisen  kann,  Chrysarobin  aber  neben  einer  intensiven  Fftrbung 
der  Haut  noch  als  Nebenerseheinung  Conjunctivitis  nach  sich  zieht  — 
Eigenschaften,  die  dem  Aristol  fehlen. 

Es  wftre  von  nicht  zu  unterschatzendem  Werthe,  wenn  in  dem 
Aristol  ein  Mittel  gefunden  worden  wftre,  das  die  guten  Eigenschaften 
des  Jodoforms  theilt,  ohne  dessen  toxische  Wirkung  zu  besitzen.  Da 
dem  Aristol  der  „verdftchtige"  Geruch  abgeht,  durf  te  es  dann  dem  Arzte 
uiid  PubUcum  um  so  willkommener  sein. 

XJeber  die  Anwendung  des  Olivenöls  bei  der  Behandlimg  der  Gallensteni- 
krankheit  yonI)r.  SiegMed  Bosenberg  in  Berlln.  (Therapeutische 
Monatshefte,  December  1889.) 

R  hatte  dreimal  Gelegenheit  sich  obiger  Medication,  die  amerikani- 
schen  ürspnuigs  ist,  zu  bedienen.  Die  Einzeldosis  (womöglich  lange 
fortgesetzt)  variirte  von  100 — 180  gr.,  die  er  mit  etwas  Menthol  (als 
Corrigens)  versetzte.  Da  er  bei  seinen  Kranken  einen  auflallenden 
Erfolg  bemerkte,  sammelte  er  die  in  der  Literatur  vorhandenen  F&Ue 
—  im  Ganzen  21  mit  neunzehn  Besserungen  oder  vollstftndigen 
Heilungen  mit  nur  zwei  Misserfol^en.  R.  fragte  sich  nun,  in  weleer 
Weise  das  Oei  seine  Wirksamkeit  entfalte.  Er  legte  zwei  Hunden 
permanente  Gallenblasenfisteln  an  und  gab  ihnen  grosse  Oeldosen  (in 
einem  Fall  120,0  reines  Schinkenfett)  und  constatirte,  dass  w&hrend  der 
Oei-  und  Fettverdauung  die  Gallensecretion  regelmössig  betrftchtlich 
steigt,  dabei  die  Gallenconsistenz  erheblich  sinkt,  und  dass  diese  Be- 
einflussung  der  Leberthfttigkeit  grösser  ist,  als  wfthrend  derVerdauung 
von  Albuminaten  und  Kohlenhydraten  und  weitaus  betrftchtlicher  als 
unter  der  Wirkung  von  Galle  und  salicylsaurem  Natron,  welohe  von 
anderer  Seite  für  die  wirksamsten  Cholagoga  angesprochen  werden. 
Von  allen  anderen  empfohlenen  IVIitteln  (Alkaliën,  Carlsbad  etc, 
Durande'sche  Misthung,  Aloë,  Rheum,  Podophyllin  etc.)  hftlt  Verf. 
Nichts,  höchstens  wftre  Carlsbad  anzuwenden  um  den  Magen  für  die  Oel- 
kur  vorzubereiten.  Sicher  cholagog  ist  das  salicylsaure  Natron  und  hftlt 
Verf.  es  speciell  indicirt  für  die  Nachkur,  um  noch  etwa  restirenden 
Gries  herauszubefördem. 
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Die  WirkuQg  des  Oels  ist  wohl  nur  eine  mechanische  —  durch  die 
vermehrte  Secretion  werden  die  Steine  leichter  hhmusgedrückt  —  und 
welche  St-ine  duroh  den  Gallengang  passiren  können,  zeigt  der  Fall 
uDseres  Collegen  Lange,  der  als  Grund  einer  Darmobstruction  einen 
riesi^n  Gallenstein  fand — also  die  Gallenwege  konnte  der  Stein  durch- 
wandem,  den  Darm  nicht ! 

Verf.  gibt  den  Rath,  das  Oei  mit  0,25*^  Menthol,  10— 15%  Cognac  i|pd 
zwei  Eidottem  zu  verabreichen,  weil  dadurch  dem  Iftstigen  Erbrechen 
am  Besten  vorgebeugt  werde. 


Krankheiten    der  Terdauugs-    and  Circulationsorgane. 
Beferirt  Yon  Dr.  MAX  EDTHOBN. 

1.  XJeber  den  Werth  der  FhenyDiTdraiin-Ziickerprobe.    Yon  J.  O^er. 

(Wiener  Medicinische  Presse,  No.  43, 1889.) 

Die  Phenylhydrazinprobe  zum  Kachweis  von  Zucker  wurde  be- 
kanntlich  von  Fischer  und  dann  von  v.  Jaksch  empfolilen.  Diese  Probe 
^ird  so  ausgefQhrt,  dass  man  in  der  zu  untersuchenden  FiOssigkeit  ein 
Gramm  salzsauren  Fhenylhydrazin's  und  2  Gramm  essigsauren  Natrons 
auQöet  und  das  Ganze  auf  dem  Wasserbade  i  Stunde  kocht.  Nach  dem 
Erkalten  scheidet  sich,  wenn  Zucker  zugegen  ist,  ein  krystallinischer 
Niederschlag,  welcher  aus  Fhenylglucosazon  besteht.  Bei  Anwesenheit 
von  viel  Zucker,  sieht  man  diesen  gelbiichen  Niederschlag  olme  weiteres 
mitblossem  Auge  bei  geringen  Mengen  muss  man  die  Fhenylglucosazon- 
KrystalJe,  welche  Drusen-  oder  Garbenform  haben.  unter  dem  Mikros- 
cope  aufsuchen.  Bisher  hielt  man  diese  allerdings  ziemlich  umstAnd- 
liche  Frobe  fOr  eine  der  zuverlfissigsten,  Geyer  hat  jedoch  in  seiner  Ar- 
beit  nachgewiesen,  dass  die  Glykurons&ure,  welche  sich  in  ganz  nor- 
raalem  Hame  vorflndet,  mit  dem  Fhenylhydrazin  gleichfails  Erystalle 
bildet,  die  auf  einfachem  Wege  gar  nicht  von  dem  Fhenylglucosozon 
unterechieden  werden  können,  soraitist  der  Nach weis  von  Fhenylglucosa- 
zoQ-Krystallen  noch  nicht  immer  f  Qr  Zucker  beweisend.  In  der  That 
fand  Geyer  in  14  normalen  Harnen,  wo  man  vermitteist  Gfthrung  und 
Polarisation  keine  Spur  von  Zucker  nachweisen  konnte,  die  Phenylhydra- 
zinprobe positiv  ausfallend,  wae  jedenfalls  auf  die  Giykuronsfturever- 
bindung  zuiilckgef  ührt  wer(len  muss. 

2.  Ueber  die  Yerwerthungder Salolspaltnng  ara diagnostlBchen Zwecken. 

Von  J.  VslL  (Wiener  KUn.  Wochenschrtft,  No.  fe,  1889.) 
Die  von  Ewald  und  Sievers  zur  Erkennung  der  Magenmotion  ein- 
geführte  Scüolprobe,  deren  Werth  von  Brunner  bestritten  wurde,  ist 
von  Pal  einer  Prüfung  unterworfen  worden.  Pal  fand  in  F&llen  von 
Pylorusstenoeten  stets  eine  ganz  erhebliche  Yerlangsamung  des  Auf- 
tritts  der  SalicylursAure  im  Ham;  ferner  bemerkte  F.,  dass  da,  wo  die 
Salicyls&ureausscheidung  durch  den  Ham  über  die  normale  Dauer 
(27—28  Stunden)  anhftlt,  dies  gewöhnlich  auf  eine  Tr&gheit  in  der  Arbeit 
des  Darms  zurückzuf ühren  ist. 

3.  Das    Yerhalten  des  Havens  in  Bezo^  anf  die  SalisanreBecretion  bei 

Herzfehlem.  Yon  M.  Emhom.  (BerlinerElin.  Wochenschrift,  No.  48, 
1889.) 

4.  üeber  die  Kagenyerdannng  bei  Henfehlem.    Yon  A.  Adler  nnd  B. 

Stem-    (Berllner  Klüi.  Wochenschrift,  No.  49, 1889.) 
ISnhom  sowie  Adler  und  Stem  haben  daa  Yerhalten  des  Magens  bei 
Herzkranken  geprüft  und  kommen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  entgegen 
der  Ansicht  Hülier's— „dass  sammtllche  Störungen  am  Herzen  genügen. 
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um  die  sfturebildende  Eraft  des  Magens  zu  schwftohen  event  zu  zer- 
storen'*,^  da  Salzsfture  im  Magen  Herzkranker  in  den  meisten  F&Uen 
sich  in  normalen  Mengen  vorfindet  Dlese  Differenz  in  dem  Unter- 
suchmigBresultate  bezielien  E.  sowie  A.  und  S.  auf  die  ünzul&ngliohlceit 
der  von  Hafler  gewfthlten  Methode. 

5.  TSeher  syphilitisches  Aortenaaeurjrsma  nebst    Bemerlningen    über 

HensypniliB.    Von  A.  Buchwald.    (Deutsciie  Med.  Wochensohrift, 
No.  52, 1889.) 

Kach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Litteratur  dieses  Gegen- 
standes  beeolireibt  B.  zun&chBt  zwei  FftUe  von  syphilitisehem  Aorten- 
aneurysma,— die  Diagnose  Aneui*ysma  auf  syphilitisoher  Basis  musste 
aus  dem  Fehlen  irgend  eines  anderen  aetiologischen  Moments  und  aus 
der  vorangegangenen  Syphilis  gemacht  werden— wo  auf  energiecher 
Jodkaliumbenandlung  die  Krankheitserscheinungen  bedeutend  zurück- 
gingen.  In  dem  einen  Falie,  wo  auch  die  Seotion  gemacht  wurde, 
handelte  es  sich  um  einen  44J&hrigen  Mann,  der  vor  6  Jahren  Syphilis 
acquirirt  hatte;  in  den  letzten  zeiten  stellten  sich  Athembesch werden  ein; 
warend  Herz  und  Lungen  bei  der  üntersuchung  keine  Verftnderung 
bemerken  liessen,  deutete  eine  Dftmpfung  über  dem  Mediastinum  und 
Sohwellung  der  oberfl&chlichen  Venen  des  Epigastriums  und  des  Brust- 
korbs  auf  einen  Mediastinaltumor  hin.  Die  Diagnose  schwankte  zu- 
nftohst  zwischen  solidem  Mediastinaltumor  und  Aneurysma.  Auf 
Jodkalium  verschwand  die  D&mpf ung  bis  auf  einen  geringen  Best,  die 
Krankheitserscheinungen  gingen  zurück,  und  es  trat  subjectives  Wohl- 
befinden  für  ein  Jahr  ein.  Zwölf  Tage  vor  dem  Tode  stellte  sich  hoch- 
ffradige  Cyanose  ein;  man  fand  am  Herzen  keine  sichtbare  St<>rung, 
dagegen  hinten  an  der  Lungen wurzel  Dftmpfung;  es  stellten  siohjetzt 
hochgradigeStauungen  in  den  Venen  des  ganzen  Oberkörpers  ein,— „die 
BrusUiaut  glich  einem  Schwammgewebe,*'  und  Exitus  trat  ein.  Die 
Seotion  ergab  ein  Aneurysma  des  Anfangstheils  der  Aorta  bis  zum  Bogen, 
ein  zweites  kleineres  Aneurysma  der  Brustaorta  am  unteren  TheiL  Am 
mannesfaustgrossen  Aneurysma  zeigte  sich,  dass  ursprünglich  die 
Tendenz  nach  vom  zuwachsen  bestanden,  dass  hier  aber  duroh 
Sohrumpfung  und  solide  organisirte  Qerinnsel  die  Erscheinungen  rück- 
Srftngte  geworden,  dass  aber  hinten  einejfthe  Ausbuchtung  sich  ent- 
wickelt  hatte.  B.  nimmt  an,  dass  syphilitische  Verftnderungen  an 
sAmmtlichen  Körperarterien  ebenso  oft  *  vorkommen,  wie  jene  der 
Himarterien;  auch  das  Herzselber  kann  syphilitisch  erkranken.  B. 
theilt  die  Ansichts  Dusch's,  dass,  wenn  sich  bei  einem  mit  consütutio- 
nelier  Syphilis  behafteten  Individuum  die  Erscheinungen  eines  Herz- 
fehlers  zeigen,  ohne  dass  Rheumatismus  vorangegangen  sei,  so  könne 
man  an  eine  Myocardiüs  syphilitica  als  „wahrscneinlich'*  denken. 
Wfthrend  aber  Dusch  eine  antisyphilitische  Eur  für  wenig  Nutzen  brin- 
gend  hftlt,  ist  B.  überzeugt,  dass  man  mit  der  antisyphilitischen  Eur 
nicht  nur  Besserung,  sondern  auch  Heilung  erzielen  könna  B.  h&lt  die 
Myooarditis  syphilitica  für  eine  ziemlich  hftuflge  Erankheit  und  gibt 
an,  20  siohere  Fftlle  dieser  Erkrankung  gesehen  zu  haben. 

6.  Zur  Ferciunon  des  MagenB.    Von  W.  Eemig.    (St  Petersburg.  Med. 

Wochenschrift,  No.  ÜB,  1889.) 

Dehio  hatte  bekauntlich  angegeben,  die  Magengrenzen  nach  Trinken- 
lassen  von  gemessenen  Wasserquantitftten  im  nüchtemen  Zustande 
durch  Ferkussion  zu  bestimmen;  der  mit  Wasser  gefüllte  Magen  wird 
sich  durch  gedftmpften  Schall  zu  erkennen  geben.  Eemig  zieht  es 
gleichfalls  vor,  die  Magengrenzen  nicht  durch  Anfüllung  mit  Gas  zu  be- 
stimmen, weil  der  tympanitische  Schall  des  Magens  immerhin  sicherer 
von  jenem  der  D&rmen  zu   unterschieden  ist;  Semig  untersucht   die 
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Magengrenze  kurze  Zeit  (1—2  Stuadea)  naoh  dem  Essen  und  sucht  sie 
duroh  die  bei  der  Percussion  gewonnene  Dftmpfung  zu  bestimmeo. 
Naoh  Eemig  flndet  man  in  der  Büdcenlage  die  Magendftmpf  ung  in  der 
linken  unteren  seitlichen  und  vorderen  Tiioraxgegend.  Bei  Gesunden 
bleibt  die  Dftmpfung  beetehen,  auoli  wenn  der  üntersuohte  sioh  auf  die 
rechte  Seite  legt,  in  aufrechter  Stellung  tritt  gleichfalls  keine  Ver- 
&nderung  ein,  oder  die  Dftmpfung  ist  nur  um  ein  wenigee  naoh  unten 
versehoben;  anders  verliAlt  es  sioh  dagegen  bei  der  Magendilatation;  hier 
versohwindet  die  in  der  Rüokenlage  links  wahrzunehmende  Dftmpfung, 
sobald  sioh  Fat.  naoh  reohts  drent,  ebenso  in  aufreohter  Stellunig;  die 
Dftmpfung  flndet  sich  dann  weiter  unter  dem  Rippenbogen  und 
reicht  zuweiien  bis  zur  Nabellinie.  Bei  meohanischer  Insuffleienz  des 
Magens  flndet  man  4 — 5  Stunden  naoh  dem  Essen  in  der  Büokenlage  auf 
der  linken  Seite  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dftmpfung, 
wfthrend  bei  Magengesunden  um  diese  Zeit  gewöhniich  keine  Dftmp- 
fung zu  constatiren  ist 


Gynieologie. 

Beferirt  von  Dr.  F.  KBÜO. 

Flastisclie  Operaüonen  sur  Wiaderherstellimg  des  fferiisenen  Dammes 
and  znr  Heilmig  der  YorfttUe.  Haliilitationfscnrift  von  Br.  Smst 
Sonntag  in  FreiDurg.    (G^br.  Eröner  Stuttgart,  1889.) 

Heutzutage,  wo  es  kaum  möglich  ist,  eine  Fachsohrift  durchzublftt- 
tem,  ohne  dabei  auf  einen  Artikel  zu  stossen,  der  eine  nagelneue 
Operaüonsmethode  fdr  Defeote  des  weibliohen  Dammes  und  der 
Schelde  enthftlt,  die  sioh  meistens  nur  auf  eine  fferinge  Anzahl  von 
FftUen  statzt,  ist  es  wirklioh  wohlthuend  eine  Arbeit  zu  leeen,  die  nioht 
prfttendirt  etwas  zu  bringen,  was  noch  gar  nioht  dagewesen  ist,  sondem 
die  Altes  und  Wohlbewfthrtes  berichtet,  gestützt  auf  eine  geraume  An- 
zahl von  Operationen.  Plastische  Operationen  haben  seit  langem  in 
der  Freiburger  Elinik  eine  Heimstfttte  wie  kaum  irgendwo  anders  gef  un- 
den,  und  die  Technik  derselben  ist  von  Hegar  zu  einer  hohen  Yer- 
vollkommnung  gebracht  worden,  mit  der  die  vorzügliohen  Besultate  im 
Fiinklang  stehen.  Diese  Besultate  sind  offenbar  der  Grund,  warum 
das  PubUkum,  aus  dem  sioh  die  Patientenzahl  der  Freiburger  Frauen- 
klinik  recrutirt,  dieser  Operation  sein  hohes  Vertrauen  entgegenbrhigt 
Daraus  erklftrt  der  Verf.  die  sehr  grosse  Anzahl  der  in  der  Ireiburger 
Klinik  vorgenommenen  plastisohen  Operationen.  Als  den  Hauptfaotor 
zur  Erzieluog  soloh  gunstiger  Erfolge  nimmt  Sonntag  die  exacte  Naht- 
anlegung  in  Anspruoh,  euoi  Vortheil,  der  duroh  die  Zeiterspamlss  bei 
eiaer  hastig  und  ohne  Sorgfalt  ausgeführten  Nahtmethode  slcherlich 
nicht  aufgewogen  werden  kann. 

Im  Ganzen  wurde  in  dem  Z^^itraum  von  1882  bis  1889  zwischen  450 
and  500  Mal  am  Damm  opeiirt.  Aufzeichnungen  existiren  von  307 
Operationen,  die  an  296  Kranken  ausgeführt  wurden.  Dieselben  ver- 
theilen  sich  wie  folgt:  81  Operationen  des  incompleten  Dammrisses 
ohne  höhere  Grade  von  Senkung  und  Vorfall;  187  eigentUche  Prolaps- 
operationen  und  39  totale  Perineoplastiken  bei  völliger  Duroh reissung 
bis  in  den  Mastdarm.  Yollst&ndige  primftre  Heilung  wurde  in  293  Fftllen 
erzielt.  In  zehn  Fftllen  erfolgte  die  Heilung  per  secundam  und  in  4 
Fftllen  war  ein  totaler  Misserfoig  zu  verzeiohnen.  Becidive  sind  sehr 
wenige  eingetreten.  262  Mal  wurde  nach  Hegars  Methode  operlrt;  von 
andem  Methoden  wurden  in  An  wend  ung  gebracht:  Freund's  7  Mal, 
Martin  2  Mal,  Tait-Saenger  12  Mal,  Simpson  18  Mal,  Zweifel  2  Mal, 
Neugebauer  1  Mal,  Fritsch  1  Mal,  Frank  2  Mal. 
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Als  Nahtmaterial  wurde  mit  Vorliebe  Silberdraht  gebraucht, 
dessen  Vorzüge  von  Verf.  ausführlich  besprochen  werden,  doch  kamen 
auch  Seide  und  Catgut  zur  Anwendung.  Der  alleinige  Gebrauch  des 
Catgut,  besonders  bei  Anlegung  einer  fortlaufenden  Naht,  wird  ver- 
worfen.  Die  Anfrischung  geschah  durch  Umschneidung  und  Ab- 
prftpariren  des  Lappens  mit  dem  Scalpel!,  Giattung  der  angefrischten 
SteUe  mit  einigen  Soheerenschlftgen;  Naht  unter  permanenter  Beriese- 
lung  mit  2  proc.  Carbollösung.  Detaillirte  Angaben  hinsichtlich  der 
Nahtanlegung  und  Kritik  der  Methoden  anderer  Operateure  mussen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Stuhlgang  wird  gewöhnlich  am  dritten 
Tag  post  op.  herbeigeführt,  bei  completen  Dammrissen  wird  bis  zum  4. 
und  5.  Tage  gewartet  Dammnfthte  werden  am  7. — 9.  Tage  entfemt,  die 
Soheidennahte  bleiben  4—6  Wochen  liegen,  und  werden  die  Pat.  zur 
Herausnahme  derselben  wieder  bestellt  Der  sehr  lesenswerthen  Arbeit 
sind  Tabellen  mit  den  Notizen  über  307  FftUe  beigegeben. 

Ueber  die  Endergebnisse  und  weitere  Ausdebnimg  der  vaginalen  Total- 
ezsturpation    der  Gebarmutter    au  der  Konigl.  FrauenkHnik  in 
Dresden.    Von  Th,  P.  Münchmeyer.    (Archiv  für  Gynaoologie,  Ban 
XXXVI,  Heft  in.) 

Verf.  berichtet  über  110  in  der  Leopold'schen  Klinik  ausgeführte 
rapinale  Hysterectomieen,  die  eine  Mortalitöt  von  6  —  5i  Procent  auf wei- 
sen.  Er  weist  einmal  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  keine  werth volle  Zei t  mit 
der  Application  von  Aetzmitteln  etc.  zu  versftumen,  und  sieht  femer  in 
der  frühzeitigen  vöUigen  Entfemung  der  klebrig  entarteten  Gebftr- 
mutter  ein  besseres  Preventiv  für  Rückfftlle  als  in  der  supravaginalen 
Amputation  der  Cervix.  Der  Verf.,  der  die  Ansichten  Leopold's  ausspricht, 
möchte  jedoch  die  Indication  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 
bedeutend  ausgedehnt  wissen.  Demgemöss  wurde  17  Mal  die  myoma- 
tisch  entarteteG^bftrmutter  entfemt  (2  Todesfftlle);  6  Mal  wegen  totalem 
Prolaps,  und  8  Mal  aus  anderen  Gründen,  besonders  wegen  Erkrankung 
der  G^barmutteranhftnge  operirt.  Detaillirte  Tabellen  sind  beigegeben. 
Am  Schluss  fasst  Verf.  die  daraus  gewonnenen  Erfahrungen  in  folgen- 
der  Weise  zusammen:  „Die  Totalexstirpation  derGebftrmutt«r  von  der 
Schelde  aus  ist  eine  verhftltnissmdssig  ungeffthrliche  Operation  gewor- 
den. Sie  ist  nicht  nur  für  das  Carcinom  verwendbar— hier  bietet  sie, 
rechtzeitig  vorgenommen,  sehr  gunstige  Aussichten— sondern  auch  für 
kleinere  Myome  bis  zur  GrOsse  eüies  Kindskopfes  und  für  Erkran- 
kungen  der  Gebftrmutteranhftnge.  Auch  für  gewisse  Formen  von  Total- 
prolaps  ist  die  Totalexstirpation  die  einzig  richtige  Operation." 

The  Importance  of  Drainage  in  the  Treatment  of  Disease  of  the  Utems. 
By  w.  Qill  Wylie.    (Amer.  Journ.  of  Obstet.,  January,  1890.) 

Wylie  deutet  in  seinem  vor  der  Obstet.  Society  gelesenen  Artikel  auf 
die  Wichtigkeit  hin,  bei  allen  intrauterinen  Eingriffen  für  völlig  freie 
Drainage  zu  sorgen.  Er  verwirft  desshalb  mit  seltenen  Ausnahmen  den 
Gtebrauch  von  Pressschwftmmen  und  öhnlichen  Erweiterungsmitteln, 
empfiehlt  rasche  ausgiebige  Erweiterung  des  Geb&rmutterkanals  durch 
Stahldilatatoren,  eventuell  Barnes'  Gummibeutel,  und  verlangt  Stillung 
der  Blutung  nach  Curettement  und  fthnlichen  Eingriffen  durch  heisse 
Irrigationen,  wenn  nöthig  durch  Forcipressur  der  zuführenden  Arterien 
keinenfalls  aber  durch  Scheidentamponade. 
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Nerfenheilkuude. 

Eeferirt  von  Br.  GEO.  W.  JACX)BY. 

Hysterie  Tabagiqne.  Pax  M.  A.  Gilbert.  (Gazette  des  Hópitaux,  p.  1175, 
1889.) 

ÜQter  obigem  Titel  beschreibt  G.  folgenden  Fall :  Ein  Maan  im  Alter 
von  62  Jahren,  welcher  selt  seinem  16.  Jahre  mit  Tabak  gearbeitet  hat, 
wird  (1888)  w^en  einer  Schwftehe  der  unteren  Extremitaten  iu's  Hospl- 
tal  gebracht.  Diese  Schwache,  welche  besonders  an  der  linken  Seite 
ausgeprftgt  iet,  entwickelte  sich  allmfllig,  wurde  von  Parasthöflien  vor- 
ausgeechickt  und  von  Anfistheeie  begleitet.  Nach  einigeu  Monaten 
wiederhergestellt,  nahm  er  seine  frühere  Beschftftigung  wieder  au  f.  In 
diesem  Jahr  kommt  er  wieder  in's  Hospital  mit  einer  recht«8eitigen 
Hemiplegie  und  sensorische  Anfisthesie  der  Haut.  £s  besteht  auch  eine 
leichte  Parese  der  Blasé,  sowie  GredAchtnissschwftche.  Eine  organische 
Erkrankong  wurde  ausgesehlossen  und  die  Diagnose  auf  Hysterie  ge- 
stellt.  F&tient  erholte  sich  rasch  und  war  nach  einem  Monat  fast  voU- 
stftndig  gesund.  Nach  Erwflgung  aller  möglichen  ürsachen  kommt 
Yerfasser  zu  dem  Schluss,  dass  das  hauptatioliogische  Moment 
bei  der  Hervorbringung  dieser  Hysterie  der  bestAndige  Einfluss  der 
Tabaksnoxe  sei.  Er  will  daher  auch  dieeen  Einfluss  uuter  dieienigen 
ürsachen  classifirirt  wissen,  welche  Hysterie  hervorbringen.  [Dieser 
Fall  zeigt  wiederum,  dass  irgend  eine  Ursache,  ob  physisch,  ob  psychisch, 
bei  gewissen  Individueo  einen  Anfall  von  Hysterie  hervorzubringen 
vermag  ;  dass  man  aber  diese  Anfftlle  nach  den  erzeugeudeo  ürsachen 
beoennt,  sollte  nicht  zugegeben  werden.  Blei-,  mercuiiellt%  Schwefel- 
kolilenfltofif-Hysterie,  etc.,  sind  alle  beschrieben  worden.  WOrde  man 
diese  Idee  weiter  ausfQhren,  so  würden  unzfthlige  ünterabtheilungen 
der  Hysterie  hervorgeheo,  welche  aber  symptomatisch  sich  alle  gleich- 
stehen  und  sich  nur  bezüglich  der  Aetiologie  unterscheiden  würden. 
Referent] 

Znr  Lehre  von  den  nnclearen  AngenmnskellahmnTigen,  und  den  recidivi- 
renden  Ocolomotorins-  nnd  Iracialifl-Lahiniingen,  Von  Dr.  M.  Bem- 
hawL    (Berl.  Klhi.  Wochenschrift,  p.  1009, 1&9.) 

Der  erste  Fall,  welcher  hier  beschrieben  wird,  ist  einer  von  nuclearer 
Augenmuskeliahmung.  Patiënt,  Mann,  alt  27,  gesund  bis  zum  24.  Jahr, 
daan  iinksseitige  Abducens-Lahmuug ;  Besserung  nach  einigen  Mo- 
naten auf  Schmierkur.  Nach  eioem  Jahr  Wiederkehr  der  Lahmung ; 
Besserung  nach  derselben  Behandlung.  Im  December  1888  (2  Jahre 
nach  Beginn)  Lahmung  des  rechten  M.  rectus  intemus.  Abnanme  der 
Körperkraft  Es  bestand  auch  eine  vermeintliche  Schwache  der  Fa- 
dalis  Musculatur,  speciell  der  linken  Seite.  Die  Hauptklagen  beziehen 
sich  auf  die  Augen.  Das  linke  weicht  nach  Innen  ab,  und  kann  nicht 
bis  in  den  ausseren  Augenwinkel  gebracht  werden.  Das  rechte  Auge 
laest  sich  nicht  medialwarts  bewegen,  und  es  bestehen  gekreuzte  Doppel- 
bilder.  Femer  ist  die  auffallende  Ermattimg  der  Körperkraft  und  die 
Abnahme  der  Kraft  der  Kaumuskeln  zu  betonen ;  Sjrmptome,  welche 
auch  in  andem  Failen  fast  immer  vorhanden  sind.  Aetiologisch  hebt  B. 
den  übermassigen  Biergenuss  von  Seiten  des  Kranken  hervor.  —  Dann 
führt  Verfasser  zwei  Faile  von  recidivirender  Oculomotorius-  und  fünf 
Faile  von  recidivirender  Facialisiahmung  an.  Bei  dem  ersten  Patiënten 
zeigt  die  Ejrankengeschichte,  dass  in  jungen  Jahren  ziemlich  regel- 
maésig  und  hauflg  eintretende,  von  Erbrechen  begleitete  Kopf- 
schmerzen,  und  Abweichungen  des  linken  Anges  vorhanden  waren. 
In  Polge  dessen  hinterblieb  schliesslich  eine  Schwache  des  M.  rectus 
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intemus,  wenigstens  fQr  Ck)nvergeiisbewegUDgen.  Die  erbliche  Dispo- 
sition  des  Patiënten  ist  hervorgehoben.  Es  besteht  zur  Zeit  eine  ieichte 
Erschöpfbarkeit  und  eine  eigenthümliche  hesitirende  Sprache ;  femer 
auch  eine  Yersoliiedenlieit  in  dem  Befractionszustande  der  beiden 
Augen. 

I>er  zweite  Fall  gibt  eine  fthnliche  Oeschiolite  von  periodisoh  mit 
Eopfschmerzen  auftretender  Augenmuskeilfthmung.  B.  hat  die  Fftile 
wfthrend  des  L&hmungszustandes  niclit  beobaciitet  Ob  diese  zwei 
Fftile  zu  den  sogenannten  „periodischen-*,  oder  zu  den  periodisch  exa- 
cerbirenden  genören,  kann  Verfasser  nicht  entscheiden.  Durch  eine 
Arbeit  Wissering's  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  fthnliche  Zu- 
stftnde  auoh  andere  Nerven  betreffen,  hat  Verfasser  seine  Auf merksam- 
keit  der  recidivirenden  Facialislfthmung  gewidmet.  Naoh  Durchlesen  der 
in  der  Literatur  angegebenen  Fftlie  von  recidlvirender  Facialislfthmung 
sieht  man,  dass  ihr  Bild  insofern  von  der  recidivirenden  Ooculomotorius- 
Ifthmung  abweicht,  als  bei  Ersterer  bei  jeder  Attacke  nicht  ein  tmd  die- 
selbe  Seite  befallen  wird.  Zu  den  schon  beschriebenen  fügt  B.  fünf 
weitere  Fftile  von  reclvidirender  Facialislfthmung  bei.  Ira  ersten  Fall 
war  es  eine  zweimalige,  mit  10  Jahren  Interval,  aurtretende  rechtsseitige 
Lfthmung.  lm  zweiten  Fall  eine  dreimalige  mit  14  und  3  Jahren  links- 
seitige  Lfthmung.  lm  dritten  und  vierten  Fall  eine  zweimalige,  mit 
einem  Zwischenraum  von  6  und  3  Jahren  resp.,  auftretende  Lfthmung. 
Die  drei  ersten  Fftile  zeigen,  dass  auch  bei  der  recidivirenden  Facialis- 
lfthmung ein  und  dieselbe  Seite  wieder  betroffen  werden  kann.  lm 
fünf  ten  Falie  scheint  die  recidlvirende  Lfthmung  von  einem  permanent 
in  der  Nfthe  des  Facialis  vorhandenen  pathologischen  Zustande  ab- 
hftn^g  zu  sein. 

Weitere  Analogien  zwischen  beiden  Affectionen  sieht  B.  in  dem  Auf- 
treten  beider  bei  nervös  beanlagten  Individuen.  Zum  Schluss  kommt 
Verfasser  zum  Resultat,  dass  diese  Fftile  von  Faciallsparalyse,  obgleich 
s'e  den  Charakter  peripherischer  Lfthmung  tragen,  doch  vielleicht  durch 
allgemein  wirkende  (nicht  peripher)  Ursachen  (Vergiftungen  u.  s.  w.) 
hervorgebracht  werden ;  dass  also  manche  dleser  Lfthmimgen  eher 
central  als  peripher  seien  und  daher  auch  als  analog  in  Fftllen  von 
Augenmuskellfthmungen  zu  betrachten  sind. 

Ueber  reflectorische  FapiUenfltaTre.  Von  MendeL  Berliner  Medicinische 
Gesellschaft,  6.  Nov.  1889.  (Berliner  Klüi,  Wochenschrift,  pag.  1019, 
1889.) 
Als  Einleitung  gibt  M.  eine  gedrftngte  geschichtliohe  Uebersicht 
nobst  Definition  des  Symptomenoomplexes.  Was  die  Frequenz  anbe- 
langt,8o  hat  Verfasser  bei  eigenen  Fftllen  unter  95  Paralytikern,  44  Mal, 
und  unter  110  Tabetikem,  73  Mal  absolute  Pupillenstarre  gefunden. 
Bei  Constatirung  von  einfacherTrftgheit  muss  man  sehr  vorsichtig  sein, 
da  die  Schnelligkeit  der  Pupillenzusammenziehung  auch  bei  Gesunden 
sehr  variirt.  Nachdem  Vortragender  die  verschledenen  Ansichten  und 
Experimente  Anderer  bezüglich  des  anatomischen  Sitzes  der  Stelle,  deren 
Verletzung  zur  Auf hebung  dieses  B;eflexes  führt,  erwfthnt,  geht  er  zur 
Beschreibung  seiner  eigenen  Experimente  über.  Bei  einer  Anzahl 
Thiere  wurde  kurz  nach  derGeburt,  sobald  sich  die  Augen  geöffhet 
hatten,  die  Iris  zum  grössten  Theile  entfernt  Die  meisten  so  operirten 
Augen  gingen  zu  Grunde.  Bei  einigen  jedoch  gelang  es  das  Auge  zu 
erhalten.  Nach  einigen  Monaten  wurden  die  Thiere  getödtet,  das 
Gehirn  in  der  gewöhnlichen  Weise  gehftrtet  und  fortlaufende  Schnitt- 
serien  gemacht.  Die  Fftile,  in  welchen  das  Auge  vereitert  war,  zeigten 
mehr  oder  minder  vollstftndige  Atrophie  des  Sehnervs.  Da  wo  das 
Auge  erhalten  blieb,  zeigte  der  Sehnerv  keüie  nachweissbare  Atrophie. 
In  den  Fftllen,  in  welchen  Atrophie  des  Opticus  und  Vereiterungen  des 
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Balbus  eintraten,  fand  sich  regelmfissig  eiae  Atrophie  des  vorderen 
YieriiOgel  und  dee  Corpus  geniculatum  extemum,  auf  der  entgegen- 
gesetzten  Seite,  sowie  eine  Atrophie  in  dem  Ganglion  liabenulae  der 
Krankenseite.  In  den  Eftllen,  wo  keine  Atropliie  des  Opticus  eintrat, 
liess  slch  keine  YerftnderuDg  an  den  vorderen  vier  Hügeln  noch  an  dem 
Corpus  genicolatum  extemum  nachweisen,  dagegen  fand  sich  auch  hier 
reg^mfissig  eine  Atrophie  des  Ganglion  habenulae  auf  der  operirten 
Seite.  Diese  Untersuchungen  zeigen  also,  dass  wenigstens  bei  Thieren 
ein  Centrum  für  die  PupiUenbewegung  in  dem  Ganglion  habenulae 
liegt,  und  dieses  Centrum  wftre  nach  den  Untersuchungen  von  Dark- 
sdiewitsch  als  ein  reflectorisches  aufzufassen.  Die  Beflexbahn  für  den 
das  Auge  treffenden  Lichtreiz  und  die  darauf  folgende  Zusammen- 
ziehung  der  Pupille  wftre  nach  Mendel,  Nervus  opticus,  Tractus  opticus, 
UDgekreutzt  zum  Ganglion  habenulae,  von  dort  durch  die  hintere  Com- 
mimar,  zu  dem  Gudden'sche  Eem  und  aus  diesem  zu  den  Fasem  des 
ocolomotorius  Stammes.  Ob  sich  bei  Menschen  die  Saohe  ebenso  ver- 
hftlt,  will  Mendel  nicht  sicher  behaupten. 

UebcTinriniare acute EncephalitiB.    Von  A.  Strümpell.    (Deutsche  Med. 
Wochenschrift,  pag.  859, 1889.) 

Ob  es  im  Gehim  chronisch  entzündliche  Frocesse  gibt,  welche  der 
chronischen  transversalen  Myelitis  gleichzusteüen  sind,  ist  sehr  frag- 
lich.  Sicher  aber  anzunehmen,  ist  das  Yorkommen  von  primftren 
acuten  Entzündungen  derGehimsubstanz.  Frim&re  eitrige  Encephalitis 
kommt  auch  zuweiien  vor  und  es  ist  wahrscheinlioh,  dass  die  Eiterung 
bewirkenden  Erankheitserreger  direct  in  das  Gehim  eindringen.  Yon 
der  nicht  eitrigen,  primftren  acuten  Encephalitis  ist  zunftehst  die  Poli- 
encephalitis  lm  Bereieh  der  Augennervenkeme  zu  erwfthnen;  eine 
zweite  Form  ist  die  acute  Encephalitis  der  Einder.  S.  hebt  hier  noch- 
mals  bervor,  dass  man  den  Namen  „Cerebrale  Einderlflhmung**  nur  fOr 
diese  letzteren  EAUe  anwenden  soU.  Ausser  diesen  Arten  der  Encepha- 
litis gibt  es  auch  eine  bei  Erwachsenen  vorkommende  echte  acute  pri- 
mftre  Gehimentzündung.  Diese  Erankheit  ist  selten  und  findet  man 
keine  Besohreibung  derselben  in  den  Abhandlungen  über  Gehirakrank- 
heiten.  S.  hat  zwei  derartige  Ffllle  gesehen.  Beide  Patiënten  wurden 
v6Uïg  bewüsstlos,  mit  hohem  Fieber,m  dieElinik  gebracht.  Es  bestand 
auch  Hemiplegie,  welche  als  von  embolischer  Erweichung  abhftngig 
aogenommen  wurde.  Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Tagen  und  statt 
des  vermutheten  einseitigen  Processes  fanden  sich  mehrfache  grosse 
encephalitische  Heerde,  hauptsAchlich  in  der  weisseu  Substanz.  Eine 
Geffissembolie  war  nicht  vorhaoden.  Spfttere  mikrosoopische  Unter- 
suchung  ergab  echt  entzündliche  Yerftnderungen.  S.  denkt  hier  auch 
an  infectiOse  EinflOsse  als  diejenlgen,  welche  die  Erankheit  hervor- 
bringen. 

Eine  IMagnoee  auf  Tumor  in  der  Grosshimschenkel-Haubenbalm.  Yon 
Prot  ▼.  Krafft-Ebing.  (Wiener  Elüi.  Wochenschrift,  p.  897, 1889.) 
Yerfasser  veröffentlicht  einen  Fall  von  Gehirntubercel,  so  umschrie- 
ben,  dass  er  den  Werth  eines  physiologiscben  Experimentes  besitzt. 
Der  Fall  ist  um  so  wichtiger,  weil  die  Patientin  ein  erwachsenes  Indi- 
viduum  war.  Die  Diagnose  wurde  intra  vitara  auf  „Tumor  im  rechten 
GroBshimschenkel,  mit  vorwiegendem  Sitz  in  der  Haubenregion",  ge- 
stellt,  und  die  Section  ergab  eine  Bestfttigung  dieser  Diagnose.  Der 
Fall  ist  für  die  Diagnose  auf  Himschenkelerkrankungen  wichtig,  weil 
man  aus  ihm  schliessen  darf,  dass  Hemiataxie  mit  gekreuzter  Oculo- 
motoriuslAhmung  auf  eine  Heerderkrankung  der  Haubenbahn  auf  der 
Seite  der  OculomotoriuslAhmung  im  Grosshirnschenkelgebiet  deutet. 
Für  die  Physlologie  auch  beweist  der  Fall,  dass  die  Haubenbahn  co- 
ordinatorische  Punctionen  besitzt. 
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Zur  Eenntnifls  der  syphilitiflchen  Erkrankunffen  des  centralen  Nerven- 
systems.  Von  Dr.  H.  OppenheinL  (Berliner  Klin.  Wochenschrift, 
p.  1033—1064, 1889.) 

Nachdera  die  Literatur  des  Gegenstandes,  besonders  die  neuere, 
kurz  berührt  wird,  geht  Verfasser  auf  die  Centralnervensysteme  ein. 
Die  Meningitis  diffusa  basilaris  syphilitica  betrachtet  er  als  die  gewöhn- 
lichste  Form  der  syphilitischen  Gehirnerkrankung.  In  fünf  Faiien, 
welche  in  den  letzten  Jahren  in  der  Nervenklinik  der  Charité  zur  Section 
geiangten,  fand  sich  diese  Localisation.  Auch  die  Mehrzahl  der  gun- 
stiger verlaufenden  Fftlle  gehort  in  diese  Kategorie.  Obgleieli  es  sich 
um  eine  diffuse  Neubildung  handelt,  so  kann  dieselbe  doch  an  einzelnen 
Stellen  die  Form  eines  circuniscripten  Tumors  annehmen.  Das  übrige 
Gehirn  kann  makroscopisch  intact  sein,  meistens  aber  findet  man  Er- 
weichungsheerde  oder  Blutungen.  Histologisch  handelt  es  sich  um  ein 
Junges,  stark  vasculirisirtes,  sehr  zellreiches  Granulationsgewebe,  dessen 
Gefösse  zum  Theil  thrombosirt  und  obliterirt  sind,  welches  verköst  und 
speckig  entartet  ist  oder  eine  flbröse  ümwandlung  erfahren  bat.  Die 
Nervenscheide  wird  von  dem  Geschwulstgewebe  infiltrirt  und  Aus- 
l&ufer  werden  in  die  Nervenfaserung  hineingeschickt,  wodurch  die 
Nervenfasern  zur  Atrophie  gelangen.  Die  schweren  FoJgezustftnde  für 
das  Gehirn  entwickeln  sich  an  Stellen,  welche  von  der  Basis  entfernt 
liegen  (grosse  Gangliën,  Gapula  interna)  und  sind  auf  die  Gefftsserkran- 
kungen  zurückzufOhren.  Die  klinischen  Symptome  entsprechen  dem 
anatomischen  Befund.  Diese  Symptome  sind  dieselben,  wie  bei  allen 
intracraniellen  GeschwCQsten,  aber  die  fortdauemde,  stetig  anwach- 
sende  Benommenheit  fehlt.  Das  Bewusstsein  ist  wfthrend  langerer 
Phasen  frei,  und  dann  stellen  sich  plötzliche  Anfftlle  von  Bewusstsein- 
störung  ein,  welche  Stunden  oder  Tage  anhalten,  und  sich  In  Form  des 
gewöhnlichen  Schlafee,  oder  der  Verwlrrtheit,  Erregtheit  und  Tobsueht 
ftussern.  Polydlipsie  und  Polyurie  werden  auch  hftuflg  beobachtet 
LfthmungBsymptome,  besonders  im  Bereich  des  Oculomotorius,  kommen 
gleichzeitig  vor.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ffiUt  meistens 
negativ  aus,  doch  kann  auch  Atrophie  des  Opticus  gefunden  werden. 
Eine  FunctionsprQfung  der  Nerven  ergibt  gewöhnlich  weit  mehr. 
(Verschiedene  Formen  der  Hemianopsie). 

Nicht  selten  besteht  auch  Anosmie,  und  kann  dieselbe  ein-  oder 
doppelseitig  sein ;  noch  hftufiger  ist  die  Betheiligung  des  Trigeminus. 
Ausschlagend  für  die  Diagnose  ist  aber  der  Verlauf  der  Hirnsyphilis, 
und  die  Flüchtigkeit  und  Unbestftndigkeit  der  Erscheinungen. 

Hemiparesen  und  Hemiplegien  apoplectischen  ürsprungs  gehören 
auch  zu  diesem  Krankheitsbild,  kommen  aber  raeist  in  einem  vorge- 
rückten  Stadium  vor.  Doppelseitige  Hemiplegie,  sowohl  wie  Bulbftr- 
symptome  sind  auch  nicht  selten. 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  in  dem  Stadium,  in  welchem  nur 
allgemeine  cerebrale  Symptome  yorlie^n. 

O.  geht  dann  zum  Capitel  der  Rückenmarkssypliilis  über.  Die 
Syphilis  beschrftnkt  sich  nur  selten  auf  das  Rückenmark,  bat  vielmehr 
in  der  Mehrzahl  der  Falie  den  Typus  ein  er  oerebrospinalen  Erkrankung. 
Die  Diagnose  wird  also  durch  den  Nachweis  gegenwftrtiger  oder  frü- 
herer  entsprechender  Himsymptome  gestützt.  Anatomisch  handelt  es 
sich  hier  auch  in  den  meisten  Failen  um  eine  diflfüse  flftchenhafte  Neu- 
bildung, welche  von  den  Meningen  ausgeht.  Verfasser  betrachtet  dem- 
nach  die  Meningitis  cerebro-spinalis  syphilitica  diffusa  als  eine  der 
hftufigsten  Formen  syphilitischer  Erkrankung  des  Centralnerven- 
sy sterns.  Ein  diesbezüglicher  Fall,  welcher  zur  Obduction  kam,  wird 
hier  beschrieben.  Die  Diagnose  der  Rückenmarkssyphilis  ist  nicht 
leicht,  und  werden  folgende  Punkte  zur  Steil nng  derselben  vf»m  Ver- 
fasser gegeben : 
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1.  Das  gleichzeitige  Beeteheo  oder  der  anamnestische  Kaohweis  ent- 
sprechender  Hlmsymptome. 

2.  Ein  sehubweiser  Verlauf  der  Erkrankung. 

3.  Ein  Kommen  und  Gehen  des  Fatellarsetmenreflexes. 

4.  Andeutung  der  Brown-Sequard*schen  Halblfthmung. 

5.  Beizerscheinungen  der  Hückenmarkwurzeln  (Intercostalneural- 
gien,  Rücköisteifigkeit,  eto.). 

6.  Fsartielle  EmpflnduDgslfthmung. 

Yerfasser  will  in  einigen  Fflllen  eine  isolirte  Beeinti-achtiguug  des 
Temperatursinnes  gefunden  haben. 

Cifferentialdiagnoetisch  muss  die  Erkrankung  von  Multiple  Scle- 
rose, Tabes  und  oombinirte  Erkrankung  der  Hiuter-  und  Seitenstrftnge 
dee  RückenmarlLB,  geschieden  werden.  Hierauf  geht  Verfasser 
nflher  ein. 

Die  Prognose  der  Lues  spinalis  ist  im  Allgemeinen  entsohiedeu  un- 
gunstiger,  als  die  der  Himsyphilia  Dieees  ist  dem  Umstande  zuzu- 
schrdben,  dass  die  Diagnose  nicht  frOhzeitig  gestellt  werden  kann,  und 
dasB  es  dem  Geschwulstgewebe  überaus  leicht  ist,  das  ganze  Orgun  zu 
sch&digen. 


Wissensehaftliche  Zasammenkiuift  deatscher  Aerzte 
in  New  Tork. 

Sitzimg  vom  27.  December  1889. 
Prftsidium:  G.  W.  Jaooby. 
Schriftf ührer :  R  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

A.  Schapringer  stellt  einen  18j&hrigen  jungen  Mann  mit  Nar-^ 
benstenose  der  Trachea  vor.  Es  war  an  dem  Pat.  als  Kind  die' 
Tracheotomie  wegen  Croup  ausgeführt  worden,  worüber  eine  an  betref - 
tender  Stelle  gelegene  Narbe  noch  deutlich  Zeugniss  gibt    Pat.  hat  seit 

Sïr  Zeit  öfters  an  Anfftllen  von  Dyspnoë  gelitten,  welche  mit  der 
chealnarbe  offenbar  in  ursAchiichem  Zusammenhange  standen.  Es 
waren  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Vorstellung  wieder  mehnnals  solche 
dyspnoische  Anfftlle  aufgetreten,  doch  hatte  vortragender  nicht  Gele- 
genheit,  den  Pat.  gerade  wfthrend  eines  derartigen  Anfalls  zu  beobachteo. 
Der  Eehlkoptspiegel  zeigt  eine  mftssig  verdickte  und  geröthete  Epi- 
glottis,  etwaa  onfOrmlich  verdickte  Stimmbftnder  und  Verengerung  des 
Lumens  des  obern  Theils  der  Luftröhre.  Die  Vorstellung  des  Patiënten 
erfolgt  in  der  Absicht,  die  Frage  der  spftteren  Vitalitftt  dei-jenigen 
Kinder,  welche  die  OperaUon  des  Luftröhrenschnitts  glücklich  über- 
rtanden  baben,  über  welchen  (tegenstand  seiner  Zeit  sowohl  von  deut- 
sdier  als  auch  von  franzteischer  Seite  höchst  pessimistische  Ansichten 
geftuflsert  wurden,  zur  Discussion  zu  bringen. 

Discussion  :  Gleitsmann.  Schwellung  unter  den  B&ndem  erkl&rt 
die  Dyspnoe,  welche  man,  faUs  der  Fall  nicht  so  alt  wftre,  auf  Er- 
wdciiung  des  Trachealknorpel  beziehen  würde. 

A  J  a  c  o  b  i.  Es  ist  aufliallend,  dass  solche  Vcrdickungen  nicht 
hftuflger  zurflckbleiben,  da  die  Membran  nicht  einfach  auf  Cylinder- 
epithel  gelagert  ist,  sondem  das  Pflasterepithel  imprftgnirt  und  ver- 
andert, wodurch  sich  die  langsame  ZurÜckbildung  erklftrt.  Alle  Jahre 
sieht  Jacobi  ein  paar  Erwachsene  mit  TracheotonTienarben.  Die  ersten 
(in  New  York)  Tiicheotomien  wurden  von  Dr.  Waldemar  von  Roth,  dann 
▼on  Ix)thar  Voss,  Krackowizer  und  Jacobi  ausgeführt.  Schon  1868 
konnte  J.  203  Fftlle  zusammenstellen  mit  einem  Genesungsprocentsatz 
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vou  21,  also  damals  sohon  einige  50  GenoBene.  Seitdem  iiaben  sich  die 
Operationen  gehftuft  und  kommen  jetzt  auf  New  York  vieüeicht  500 
G^nesene.  Das  Vorflnden  von  Tracheotomlenarben  bei  Erwaohsenen 
ist  keine  Seltenlieit. 

E.  Fridenberg.  Das  seltene  Yorkommen  solcher  Narben  bei 
Erwaclisenen  wurde  zuerst  von  den  Deutschen  Militftrftrzten,  welche  die 
Gelegenheit  batten,  alle  erwaohsenen  Mftnner  genau  zu  unteiBUchen, 
constatirt. 

A.  J  a  c  o  b  i.  In  Deutschland  ist  bis  vor  17  Jahren  überliaupt  selten 
tracheotomirt  worden.  Mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sich  die  deut- 
schen Chirurgen  gegen  die  Operation  gestrftubt 

Eammerer.  Bis  Anno  1870  wurde  in  Deutschland  wenig operirt. 
Die  massenhaften  Operationen  stammen  aus  den  spftteren  70er  Jahren. 
Dass  hftuflg  Kinder,  die  geheilt  entlassen  wurden,  in  kürzerer  oder 
l&ngerer  Frist  zu  Grunde  gingen,  am  hftufigsten  an  Pneumonie,  hat 
auch  K.  beobachtet 

Willy  Mever.  Die  geringe  Zahl  der  Operationen  lag  weniger  an 
dem  Widerstreben  der  Chirurgen  als  an  dem  der  Eltem.  Seitdem 
gute  Nachpflege  durch  „ad  hoc"  geschulte  Pflegerinnen  zur  Begel 
geworden,  werden  mehr  Genesungen  beobachtet  und  sohwindet  das 
Vorurtheil  der  Laien^  $ 

FelixCohn  steilt  ein  sich  in  der  N&he  des  Kehlkopfes  beflndiiohes, 
schnellwachsendes  Alveolarsarkom,  bei  einem  47jfthrigen Manne 
vor.  (Wird  in  der  nftchsten  Nummer  der  „Med.  Monatsschrift"  aus- 
f  ührlich  beschrieben  erscheinen.) 

Discussion :  A.  J  a  c  o  b  i  hat  eine  kleine  Beihe  von  sogenannt^i 
Muskelsarkomen  exstirpiren  gesehen,  die  sich  schliesslich  als  syphlli- 
tische  Tumoren  entpuppten.  Ein  Patiënt,  welcher,  obgleioh  selber  Arzt, 
die  Infection  hartnftcldg  ableugnete  und  drei  Male  operirt  wurde,  starb 
an  Hirn^philis.  Mit  einer  consequenten  Arsenbehandlung  hatte  J. 
mössige  Erfolge.  Yiele  grosse  Sarkome  schwanden  zum  Theil,  kleine 
vollst&ndig.  Allerdings  handelte  es  sich  meistens  um  Lymphósarkome, 
die  viel  hftufiger  vorkommen  als  Alveolarsarkome. 

Eammerer  hat  bei  malignen  Lyraphomen  mit  Arsen  glftnzende 
Besultate  erzielt,  dagegen  bei  wirklichen  Lymphosarkomen  nie  Nutzen 
gesehen. 

Prftparate. 

|K r u g  demonstrirt eine  congenitaleinguinalhernie,  den 
Uterus  und  das  linke  Ovarium  enthaltend,  welche  er 
einem  18jfthrigen  Mftdchen  entfemte.  (Siehe  Original  in  dieser  Nummer.) 

Discussion  :  Willy  Meyer.  Mit  der  Operation  als  solcher  steht 
der  Exitus  in  kelner  Yerbindung.  Infection  ist  absolut  auszuschliessen. 
Die  Aethemarkose  dauerte  allerdings  bloss  eine  Stunde,  jedoeh  sind  im 
Deutschen  Hospitale  nach  Aethemarkosen  vier  schwere  Fftlle  von  Lun- 
gennekrose  beobachtet  worden.  Die  Patientin  war  ftusserst  an&misch,  das 
Herz  schwach.  Viellelcht  versuchte  dieselbe  sich  aufzuriohten,  flel  ohn- 
mftchtig  zurück  und  starb  wfthrend  der  Ohnmacht 

A.  J  a  c  o  b  i.  Todesfftlle  dieser  Art  sind  nicht  so  sehr  selten.  Da 
das  Blut  nicht  untersucht  wurde,  so  kann  man  Leucocythftmie,  welches 
auch  ohne  Drüsen-  oderMilzschwellung  bestehen  kann  und  bei  der  Tem- 
peraturstörungen  hftufiger  beobachtet  wird,  nicht  ausschliessen. 
Plötzlicher  Tod  ist  oft  die  Folge  von  ganz  kleinen,  oircumscripten  Herz- 
verfettungen.  Speciell  bei  Weibern  flndet  man  ferner  öfters  ein  Miss- 
verhaitniss  zwischen  Herz  und  Gefftssen,  die  „congenitale  Chlorose". 
Bei  anfangenden  Eutzündungen  mit  unverhftltnissmftssig  schnellem 
Pulse  ist  ein  solches  Verhalten  zu  befürchten,  daher,  auch  wenn  die 
Symptome  gutartig  erscheinen,  muss  eine  „Ptognosis  dubia"  gestellt 
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imd  Tozk  Anfang  an  energisch  stimulirt  werden.  In  einigen  Fftllen  von 
Herzsohwfiche  lat  der  Puk  langsam.  Dann  liegt  Entartung  der  sympa- 
thischen  Gangliën  vor. 

Foerster  demonstrirtdasPrftparateiner  Tubenschwanger- 
schaft  mit  Buptur  der  Tube.    (Siehe  Original  in  Januar  Nummer.) 

IMscussion :  E  r  u  g.  Naoh  absoluter  Sicherung  der  Diagnose  durcii 
den  Abgang  der  Deeidua  ist  Bofortige  OperaÜon  angezeigt.  Transport 
in's  Hospital  ist  contraindicirt,  da  gerade  wfthrend  desselben  leicht 
Buptiir  stattfindet  Das  Auswascben  mit  mOglicbst  vielem  heissen 
Wasser  und  Zurücklassen  gröeserer  Wassermengen  ist  das  beste 
Stimulans  und  wiegt  die  Paar  Minuten  Zeit,  welche  durch  die  von 
Foerster  Torgeschlagene  Metbode  erspart  werden,  yollst&ndig  auf, 
wfthrend  sie  die  Qelegenheit  zur  Infection  von  der  Tube  aus  bekftmpft. 

WillyMeyer.  Sieht  man  den  Fall  erst  nach  einigen  Tagen,  so 
kann  die  I>ifferentialdiagnose  grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Bei  einer 
22jfthrigen  Frau,  welche  eine  Zeit  lang  nicht  menstruirt  und  an  Morgen- 
vomitus  gelitten,  stellte  sich,  als  sie  eine  schwere  Last  bob,  Scbmerz, 
dann  CoUaps  ein.  Die  Yaginaluntersucbung  ergab  fOr  eine  Diagnose 
nur  ungenOgende  Anhaltspxmkte.  Die  Laparotomie  wurde  verschoben. 
Es  stellte  sich  Peritonitis  mit  Stuhlverhaltung,  Erbrechen  und 
Tympanie  ein  und  musste  man  neben  einer  rupturirten  Tuben- 
schwangerschaft  die  Mögliobkeit  einer  acuten  Intestinalstrangulation 
bedenken.  Die  Laparotomie  ergab  das  Erstere.  Die  Tube  war  geplatzt, 
der  Bauch  enthielt  flüssiges  imd  geronnenes  Blut.  In  der  Bückenlage 
war  es  nicht  mOglich,  die  Tnbe  zu  unterbinden,  in  der  Trendelenburg'- 
sche  Lage  dagegen  kinderleicht  Die  Ausspülungen  wurden  unter- 
lassen.  Wfthrend  der  Operation  war  die  Cur^atura  sigmoidea  stark 
dilatirty  das  Pantonftum  spigette  noch  mehr.  48  Stunden  lang  ging 
Alles  gut,  dann  T.  101®  Collaps.  Tod.  In  diesem  Falie  ging  die  Infec- 
tion entschieden  von  dem  geplatzten  Ei  und  der  rupturirten  Tube  aus, 
und  das  ünterlassen  der  Operation  hfttte  der  Patientin  bessere  Chancen 
gegeben,  (Schluss  und  Yertagung.) 


X.    Intemationaler   Mediciniseher   Congres». 

BiBige  Fahrt  für  dia  amerikaiiisohen  Theünehmer. 

BiBige  Fkilirt  nach  Beatschlaiid  ist  den  Theilnehmern  des  X.  Intèr- 
nationalén  Medicinischeu  Congresses  in  Berlin  von  New  Tork  aus 
zugesichert  In  Anbetracht.  dass  sich  voraussichtlich  eine  grosse,  e 
Anzahl  Collcgen  in  Amerika  an  obigem  Congress  betheiligen  werden, 
bat  sich  die  Bedaction  mit  den  hiesigen  vertretem  der  deutschen 
Dampferlinien  in  Yerbindung  gesetzt  Das  Besultat  dieser  Be- 
sprediungen  ist  f  olgendes : 

L  Der  Norddeuisiche  Lloyd  gestattet  den  Besuchem  des  Congresses 
und  ihren  Familien  fOr  die  Schnolldampf er 

Werra,  Abfahrt  am  19.  Juli,  8  ühr  Morgens,  und 
Bms,  „        „  36.    „     Mittags, 

die  Bezahlung  von  Winterraten,  gleich  einer  Ermftssigung  von  25^. 

2.  Die  Hamburg-Amerikanische  FojcketfahrtgeseUschaft  berechnet  für 
den  Dampfer 

WieUmd^  Abfahrt  am  19.  Juli,  $67.60  h,  Person,  2  in  1  Cabine. 

$60.00       „  3  „  1 

$46.00       „  4  „  1       „ 

und  für  den  Sohnelldampfer 

AM^vaia  yictcria,  Abfahrt  am  24.  Juli,  anstatt  $100—875  k 
Person,  und  anstatt  $126— $100  h  Person. 
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Alle  nicht  in  New  York  wohnenden  Leser  der  ,,MediciQi8chen 
MonatBschrift"  köunen  von  der  Bedaetion  die  nöthigen  Identiflcirungs- 
karten  vor  dera  Ankauf  der  Fahrkarten  erhalten. 

Die  Redaotion  bittet  alle  Collegen,  die  den  Congress  besuchen  wollen, 
ihre  Namen  und  die  Abfahrtszeit  einzusenden,  da  eine  möglichst  grosse 
Besetzung  derselben  Dampfer  zum  Zweok  der  Geselligkeit  geplant  ist 
Namen  und  Reiseplftne  der  Collegen  sollen  dann  veröffentlicht  werden. 


Invitaüon  to  the  Tenth  International  Medical  Congress. 

In  accordanoe  witli  the  decision  of  the  Ninth  Congress  at  Washing- 
ton, the  Tenth  International  Medical  Congress  will  be  held  at  Berlin 
f  rom  the  4th  to  the  9th  of  August,  1890. 

By  the  delegates  of  the  Öerman  Medical  Faculties  and  the  chief 
Medical  Societies  of  the  German  Empire,  the  undersigned  have  been 
appointed  mombers  of  the  General  Committee  on  Organization.  A 
Special  Committee  on  Organization  has  also  been  appointed  for  each  of 
the  different  sections,  to  arraoge  the  scientiflc  problems  to  be  dlscussed 
at  the  meetings  of  the  respective  sections.  An  International  Medical 
and  Scientiflc  Exhibition  will  also  be  held  by  the  Congress. 

We  have  the  honor  to  inform  you  of  the  above  decisions,  and  at  the 
same  time  to  cordially  invite  your  attendance  at  the  Congress.  We 
should  esteem  it  a  fa  vor  if  you  would  kindly  extend  this  invitation  to 
your  friends  in  medical  circles,  as  way  may  offer. 

We  beg  to  accompany  our  invitation  by  a  copy  of  the  Statutes  and 
Programme,  as  also  a  list  of  the  intended  sections  and  their  Special 
Committees  on  Organization. 

Dr.  Rndolf  Virchow, 

Premdent 
Dr.  von  Bergmann, 
Dr.  Levden, 
Dr.  Waldeyer, 

Vtce-Ptesidents. 
Dr.  Lassar, 

General  Secretary. 
All  Communications  must  be  directed  to  the  General  Secretary, 
Berlin  NW.,  Karlstrasse  19. 

Eegnlations  and  Programme. 

I.  The  Tenth  International  Medical  Congress  will  be  opened  in  Berlin 
on  Monday,  August  4th,  1890,  and  will  be  closed  on  Saturdky,  August  9th. 

IL  The  Congress  shall  consist  of  legally  qualifled  medical  men  who 
have  inscribed  themselves  as  members  and  have  paid  for  their  card  of 
membership.  Other  men  of  science  who  interest  themselves  in  the  work 
of  the  Congress  may  be  admitted  as  extraordinary  members. 

Those  who  take  part  in  the  Congress  shall  pay  a  subscripUon  of 
20  marks  (£1  or  $5)  on  being  enroUed  as  members.  For  this  sum  they 
shall  receive  a  copy  of  the  Transactions  as  soon  as  they  appear.  The 
enroUment  shall  take  place  at  the  beginning  of  the  Congress.  Gentle- 
men may,  however,  be  enrolled  as  members  by  sending  the  amount  of 
the  subscription  to  the  Treasurer*)  with  their  name,  professional  status 
and  residence  appended. 

m.  The  object  of  the  Congress  is  an  exclusively  scientiflc  one. 

IV.  The  work  of  the  Congress  will  be  discharged  by  eighteen  dif- 
ferent Sections.    The  members  shall  declare  upon  enrollment  to  which 

•)  Treasurer's  address  :  Db.  M.  Babtels,  Berlin  SW.,  Leipzigerstrasse  75. — 
Please  inclose  a  visiting-card. 
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Section  or  Sectdons  they  intend  more  partioularly  to  attach  themselves. 

V.  TheCommittee  on  Organization  shall,  at  the  opening  sitting  of  the 
CoDgreBs,  Buggest  the  election  of  a  definite  committee  (or  bureau),  which 
shaÏÏ  consiBt  of  a  President,  three  Vice- Presidente,  and  of  a  number  (as 
yet  undetermined)  of  Honorary  Presidente  and  Secretaries. 

At  the  first  meeting  of  each  Section  a  President  and  eertain  number 
o(  Honorary  Presidente  shall  be  eleoted  ;  these  latter  shall  conduct  the 
business  of  the  Sections  in  turn  with  the  Presidente. 

On  account  of  the  different  languages  employed,  a  suitable  number 
üf  Secretaries  shall  be  chosen  from  among  the  foreign  members.  The 
duües  of  the  foreign  Secretaries  shall  be  confined  to  the  sittings  of  the 
CoDgress. 

After  the  termination  of  the  Congress  the  editing  of  the  TransacÜons 
shall  be  carried  out  by  a  committee  especially  appointed  f  or  this  purpose. 

VI.  The  Congpress  wili  assemble  daily,  either  for  a  General  Meeting 
or  (or  the  labors  of  the  different  Sections. 

The  General  Meetings  will  be  held  between  11  and  2  o'clock.  Three 
such  meetings  will  take  place. 

The  time  for  the  sittings  of  the  various  Sections  will  be  fixed  by  the 
special  committee  of  each  Section,  it  being  understood,  however,  that  no 
such  sittings  are  to  take  place  during  the  hours  alloted  to  the  General 
Meetings. 

Joint  sittings  of  two  or  more  Sections  may  be  held,  provided  that  the 
Bureau  of  the  Congress  can  offer  suitable  rooms  for  such  sittings. 

VII.  The  General  Meetings  shall  be  devoted  to  a)  transactions  con- 
nected  with  the  work  and  general  management  of  the  Congress ;  b) 
speeches  and  Communications  of  general  interest. 

Vin.  Addresses  in  the  general  sittings,  as  well  as  in  any  extraor- 
dinary  meetings  which  may  be  determined  upon,  can  only  be  given  by 
those  wbo  have  been  especially  requested  by  the  Committee  on 
Organization. 

IX.  In  the  sittings  of  the  Sections,  questions  and  problems  will  be 
discussed,  which  have  been  agreed  upon  by  the  special  Committees  on 
Organization.  The  Communications  of  those  appointed  by  the  committee 
to  report  on  a  subject  shall  form  the  basis  of  discussion.  As  far  as  time 
allows,  other  Communications  or  proposals,  proceeding  from  members 
and  sanctioned  by  the  Committee  on  Organization,  may  also  be  intro- 
doced  for  discussion.  The  Bureau  of  each  Section  decides  as  to  the  ac- 
ceptance  of  such  offered  Communications,  and  as  to  the  order  in  which 
they  shall  oome  bef  ore  the  meeting,  always  provided  that  this  point  has 
not  been  already  determined  in  the  sitting  iteelf  by  a  decree  of  the 
Section. 

Scientiflc  questions  shall  not  be  put  to  a  vote. 

X.  Introductory  addresses  in  the  Sections  must  as  a  rule  not  exceed 
twtm^  minirteB  in  length.  In  the  discussions  no  more  than  ten  minntee 
are  allowed  to  each  speaker. 

XI.  All  addresses  and  papers  in  the  general  and  sectional  meetings 
miBt  be  handed  over  to  the  Secretaries  in  writing  bef  ore  the  end  of  the 
sittiDg.  The  £ditorial  Committee  shall  decide  whether— and  to  what  ex- 
t^t^ these  written  contributions  shall  be  included  in  the  printed  Trans- 
actions of  the  Congress.  The  Members  who  have  taken  part  in  the  dis- 
cussions will  be  requested  to  hand  over  to  the  Secretaries  before  the 
end  of  the  day  in  writing  the  substance  of  their  remarks. 

XIL  The  official  languages  of  all  the  sittings  shall  be  German,  Eng- 
lish  and  French.  The  Begulations,  the  Programme  and  the  Addenda  for 
the  day  will  be  printed  in  all  three  languages. 

It  will,  however,  be  allowable  to  make  use  of  other  languages  than 
tbeabove  for  brief  remarks,  always  provided  that  one  of  the  Members 
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present  is  read^  to  translate  the  gist  of  such  remarks  into  one  of  the 
official  languages. 

XIII.  The  Acting  President  shall  conduct  the  bushiess  of  each  meet- 
ing accordiog  to  the  Parliamentary  rules  generally  aocepted  in  deliber- 
anve  assemblies. 

XIV.  Medieal  Students,  and  other  persons,  ladies  and  gentlemen, 
who  are  not  Physicians  but  who  take  a  special  interest  in  the  work  of  a 
particular  sitting,  may  be  invited  by  the  President  or  be  allowed  to 
attend  the  sitting  by  special  permission. 

XY.  Communications  or  inquiries  regarding  the  business  of  separate 
Secüons  must  be  addressed  to  the  managing  members  thereof.  All 
other  Communications  and  inquiries  must  be  directed  to  the  General 
Secretary,  Dr,  Lassab,  Berlin  NW.,  19  Karlstrasse. 


Special  Sections.  —  Committees  on  Organiiation. 

(The  names  whlch  appear  in  ketfj  tjf€  ftre  tho«e  of  the  nuuutging  memben.) 

I.  AüAtomj. 

Flemming,  Kiel ;  Hasse,  Breelau ;  Hertwif^  Berlin  W.,  MaaaBenstr.  34  ;  Hls, 
Leipziff ;  v.  KöUiker,  Würzbiir|[ ;  Kupffer,  Miinohen ;  Merkel,  Oöttingen ; 
SohwalDe,  Strassbiurg ;  Wiedersheim,  Freiburg. 

9.  PhysiolocyandPhysloloi^calGhemtotry. 

Bemstein,  Halle  ;  BiedermaDn,  Jena  ;  da  Bois-Reymond^  Berlin  W.,  Neue 
Wilhelmstr.  15 ;  Heidenhain,  Breslan  ;  Hensen,  Kiel ;  Htmier,  Tübingen ; 
Hoppe-Seyler,  Strassbnrg ;  H.  Mtmk,  Berlin  ;  Volt,  Münc^en. 

S.  Oener»!  Paiholonr  And  Pathologloal  Anatomj. 

Amold,  Heidelberg ;  BoUioffer,  Mönohen ;  Grawitz,  Greifawald ;  Heller,  Kiel ; 
Ponfick,  Breslan  ;  y.  Biecklingbansen,  Strassbiug ;  TlrellOW^  Berlin  W.,  Schel- 
lingstr.  10 ;  Weigert,  Frankfort  a.  M.;  Zenker,  erlangen. 

é.  PbArmnoologj. 

Binz,  Bonn  ;  Böhm,  Leipzig  ;  Filehne,  Brealan  ;  JafTé,  Königsberg  ;  LIeb* 
reiob^  Berlin  NW.,  Dorotheenstr.  34  a ;  Marmé,  Göttingen  ;  Penzoldt,  fbrlangen  ; 
Schmiedeberg,  Strassbnrg ;  Hngo  Schnlz,  Greifswald. 

5*  Int«rn»l  Medleine. 

Biermer,  Breslan  ;  Gterhardt,  Berlin  ;  Lenbe,  Würzbnrg  ;  Leyden^  Berlin  W., 
Thiergartenstr.  14 ;  Lichtheim,  Königsberg  ;  Liebermeister,  Tübingen  ;  Moeder, 
Greifswald  ;  Nannyn,  Strassbnrg ;  y.  Ziemssen,  Miinchen. 

6.  I>iMns«sofChlldren« 

Baginsky,  Berlin ;  Henoch^  Berlin  W.,  Belleynestr.  8 ;  Henbner,  Leipzig ; 
Kohts,  Strassbnrg ;  Krabler,  Greifswald ;  Ranke,  Müncben  ;  Behn,  Frank- 
fort a.  M.;  Soltmann,  Breslan ;  Steffen,  Stettin. 

7.  Sur^erj. 

Bardeleben,  Berlin  ;  t.  Bergmmiii,  Berlin  NW.,  Alexander  Ufer  1 ;  Gzemy, 
Heidelberg  ;  König,  Göttingen  ;  y.  Lotzbeck,  Mönchen  ;  Schede,  Hambnxg\  C. 
Thiersch,  Leipzig ;  Trendelenbnrg,  Bonn  ;  Wagner,  Königshütte. 

8.  Obctetrloe  nnd  Óyneoolonr* 

Fritsoh,  Breslan ;  Chisserow,  Berlin ;  Hegar,  Freibnrg  ;  Hofmeyer,  Würzbniv ; 
Kaltenbaoh,  Halle  ;  Löhlein,  Giessen  ;  Martiiv,  Berlin  NW.,  Moltkestr.  2  ;  0&- 
hansen,  Berlin  ;  Winckel,  Müncben. 

9.  NenrAli;!»  »nd  Psjclilfttry. 

Binswanger,  Jena ;  Emminghans,  Freibnrg ;  Erb,  Heidelberg  ;  Fleohsig, 
Leipzig ;  Fürstner,  Heidelberg ;  Grashey,  Müncben ;  Hitzig,  Halle ;  Jolly, 
Strassbnrg ;  iMtVj  Berlin-Zehlendorf. 
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lO.  OphtluUinolof^. 

O.  Becker,  Heidelberg  ;  Eyersbosch,  Erlangen  ;  y.  Hippel,  Giessen  ;  Hirscb' 
berg,  Berlin ;  Leber,  Göttingen ;  Michel,  Würzbnrg ;  Sohmidt-Bimpler, 
l^l>QiK ;  8ehweig|^r,  Berlin  NW.,  Boonstr.  6  ;  v.  Zehender,  Bostook. 

11.  Otoloyy. 

Bezold,  Mfinchen ;  Btkrkner,  Göttingen  ;  Kirchoer,  Wdrzbnrg ;  Knhn, 
Stnasbnrg ;  Keesel,  Jena  ;  Lacae,  Berlin  W.,  Lütiowplatz  9  ;  Magnns,  KönigB- 
berg ;  Mooe,  Heidelberg  ;  Trantmann,  Berlin. 

13.  TMTjnt^logy  mnd  Bhlnolof^. 

Beschomer.  Dresden  ;  B.  FrftnkeK  Berlin  NW.,  NenstAdtisobe  Rirchstr.  12 ; 
Gottstein,  Brc^lan  ;  A.  Hartmann,  Berlin  ;  Jnrasz,  Heidelberg ;  H.  Eranse, 
Berlin ;  Michael,  Hamburg  ;  Schecb,  München  ;  M.  Bchmidt,  Frankfnrt  a.  M. 

18.  DenoAtoloirj  Mid  SyphlUi^raphy. 

Casparj,  Eönigsberg  ;  Dontrelepont,  Bonn  ;  Köbner,  Berlin  ;  LasMr,  Berlin 
KW.,  Carlstr.  1»  ;  Lesser,  Leipzig  ;  G.  Lewin,  Berlin  ;  Neisser,  Breslan  ;  Unna, 
Hamburg;  Wolfl;  Straaabnrg. 

14.  DlMMenof  th«Te«th. 

Biseb,  Berlin  NW.,  Alexander-üfer  6  ;  Calais,  Hamburg  ;  Hesse,  Leipzig  ; 
Fricke,  Kiel ;  Hollünder,  Halle  ;  MiUer,  Berlin  ;  Partach^  Breslan ;  Saner, 
Berlin ;  Weil,  Mönchen. 

Iff.   Hygrlenc. 

PlftRge.  Breslan  ;  Gaffky,  Giessen  ;  Graf,  Elberfeld  ;  F.  Hofmann,  Leipzig  ; 
B.  KcKdi,  Berlin  ;  Lehmann,  Wftrzbarg  ;  f  Ister,  Berlin  W..  v.  d.  Heydtstr.  13  ; 
WoUIhügel,  Ctöttingen ;  üffelmann,  Bostook. 

16.  Medlc»!  Oeof^raphy  mnd  Cllauttoloirj* 
(HUtor7  and  Statlstlon.) 

Abel,  Stettin  ;  Brook,  Berlin  ;  Dettweiler,  Falkenstein  ;  Falkenstein,  Lichter- 
f«lde;  Finkelnbnrg,  Bonn  ;  Gnttstadt,  Berlin;  A.  Hinch.  Berlin  W.,  Pots- 
damerstr.  113  ;  Lent,  Köln  ;  Wemich,  Coslin. 

17.   State  Medicine. 

Falk,  Berlin  ;  Günther,  Dresden  ;  v.  Hölder,  Stnttgart ;  Enanfi;  Heidelberg  ; 
Liwui,  Berlin  SW.,  Eöniggr&tzerstr.  46a  ;  Schönfeld,  Berlin  ;  Schwarz,  Eöln  ; 
Skrzeczka,  Berlin  ;  Ungar,  Bonn. 

18.  Military  Hjglene. 

▼.  Coler,  Berlin  ;  t.  Fichte,  Stnttgart ;  Grasnick,  Berlin  ;  Grossheim,  Berlin  ; 
KrMker,  Berlin  W.,  Magdebnrger  Platz  3;  MeblhanRen,  Berlin;  Mohr; 
XOnehen ;  Both,  Dresden  ;  Wenzel,  Berlin. 


Therapeutische  Mittheilnngen. 

Einen  schweren  Fall  von  penddöser  Anamie  behandelte  Wilson  im 
Fhiladelphia  Hospital  bei  einem  42jfthngen  Manne  mit  bleichem,  waohs- 
artigen  Aussehen,  Herzklopfen,  VerstopfuDg,  Appetitlosigkeit,  hoch- 
gradiger  Sehwfiobe  und  der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
bis  auf  600,000  auf  elnen  Cubikmillimeter  mit  Erf olg  auf  f olgende  Weise. 
Er  reichte  dreimal  taglich  3  Tropfen  Solntio  Powleri  und  stieg  tftglich 
um  einen  Tropfen  bia  zu  20  Tropfen.  Dreimal  tfiglich  liess  er  in  grosse- 
ren Zwiscbenrftumen  eine  Mischung  von  2  Volumen  reinen  Sanentoff- 
Siei  und  ein  Volumen  galpetrigsanres  Oas  den  Eranken  einathmen. 
ölge  der  kanstlichen  Zuf uhr  von  Sauerstoff,  kraftiger  Emfthrung  und 
des  AiBengebrauohB  besserten  sich  die  Krftfte,  nanm  die  Haut  eine 
beeeere  Farbe  an,  und  erhöhte  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
nach  eiaigen  Wochen  bis  auf  17,800,000,  so  does  eine  völlige  Aussicht  auf 
OeDesmig  zu  erlangen  war. 


Digitized  by 


Google 


114 

Trasbot  trug  kürzlich  in  der  Académie  de  médecine  (Sitzungvom  15. 
October)  über  seine  zehnjfthrigen  Erfahrungen,  betreffend  die  wirksain- 
keitdes  Jodkalibei  verschiedmien  Leiden  der  Lunge,  der  Bnmchien  nnd 
des  Henens  bei  Thieren  vor.  Er  fand  vor  allem  eine  Erregung,  die  sich 
durch  leichte  Pulsbeschleunigung  kund  gab.  GleichzeiÜg  wurde  der 
Puls  höber,  und  der  Blutdruck  nahm  zu.  Dann  trat  Dilatation  der  Ge- 
ffisse,  Weichheit  dee  Pulsee  und  reiohliohe  Secretion  verschiedener 
Sclileimhftute  auf.  Ausserdem  bat  Jodkali,  wie  Digitalis,  dessen 
physiologiscbe  EigenthOmlieiikeiten  es  zum  Theii  besitzt,  eine  zieznlicb 
mftcbtlge  antifebrile  Wirkung.  Diese  Wirkung  wird  deutlicb,  sobald 
durcb  oUe  Gtefdsserweiterung  die  Temperatur  fast  um  1  °  unter  die  Norm 
des  gesimden  Menschen  sinkt  Femer  tritt  durch  Jodkali  ein  ziemlich 
betrftchtlicher  Gewichtsverlust  ein.  Eine  Stute  verlor  bei  4  g  Jodkali 
imd  reiohlicher  Nahrung  in  9  Tagen  12  kg.,  an  Gewicht.  Der  Puls  (sonst 
36)  sank  vom  vierten  Tage  an  auf  30  bis  31  Schlfige  in  der  Minute;  die 
Athemfrequenz  sank  von  12  ZOgen  in  der  Minute  scbliesslich  auf  sieben 
wfthrend  der  drei  letzten  Tage.  Zwei  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels 
bestanden  diese  Erscheinungen  noch  fort  Nach  sechs  Tagen  war  alles 
wieder  normal.  Durch  diese  Besultate  kam  T.  auf  den  Gedanken,  das 
Jodkali  bei  Pneumonia  LungencoDgestion,  Bronchitis,  Engbrüstigkeit 
(pousse)  und  besonders  bei  den  chronischen  Herzkrankheiten,  besonders 
der  Pferde,  anzuwenden.  Bei  der  Congestion  wird  die  Athmimg  sehr 
bald  verlangsamt,  der  Puls  hebt  sich,  und  in  12  —  24  Stunden  sind  alle 
drohenden  Erscheinnungen  verschwunden.  Mehrmals  wurde  die  a^ute 
Pneumonie  der  Pferde  nur  mit  Jodkali  behandelt,  12  —  24  Stunden  naoh 
der  ersten  Gabe  sinkt  die  Temperatur  allm&lig,  der  Puls  wird  langsam 
und  voll,  die  Athemfrequenz  verringert  sich,  der  Appetit  steUt  sich  wie- 
der ein,  alle  fleberhaften  Symptome  schw&chen  sich  rasch  ab.  Bei  den 
AnfftUen  von  Engbrüstigkeit  (Angina  ?)  und  den  Lungenstauungen,  die 
sich  an  Herzdilatation  oder  Mitralstenose  anschliessen,  sind  die  Besul- 
tate gleichfalls  bemerkenswerth.  In  weniger  als  zwei  Tagen  erlangten 
die  fasl  schon  erstickenden  Thiere  den  Appetit  und  den  Anschein  von 
Gesundheit  wieder.    (Sem.  méd.  No.  44, 1889.) 

Kossow-Geronay  kommt  bei  seinen  Beobachtungen  betrefTend  die 
Behandlung  der  Tuberculose  mittelst  Creosot  (Wiener  klln.  Wochenschr., 
No.  46, 1889)  zu  folgenden  Ergebnissen  :  Das  Creosot  verdient  als  HQlfs- 
mittel  bei  Tuberculose  empfohlen  zu  werden.  Dasselbe  hilft  vor  allem 
die  Ifistigen  Symptome  bekftmpfen,  kann  aber  auch  in  den  Anfangs- 
stadien  den  Lungenprocess  selbst  gunstig  beeinflussen.  Als  beste  An- 
wendungsform  empfehlen  sich  die  Creosotkapseln,  nebenbei  Creosot- 
inhalationen.  Der  Gebrauch  des  Creosotes  muss,  wenn  man  Wirkungen 
sehen  will,  ein  möglichst  anhaltender  (womöglich  Monate  langer)  sein. 

Gegen  chronische  Diarrhöen  gab  Hoffmann  das  Maeneeinmsilicat 
(Falk)  in  Dosen  von  200,0—600,0  mit  gutem  Erfolge.  In  einem  Falie,  in 
welchem  bereits  6  Wochen  hindurch  25—30  Stühle  tftglich  erfolgt  waren, 
verminderte  sich  diese  Zahl  an  demselben  Tage,  an  welchem  300,0  Mag- 
nesiumsilicat  in  Milch  aufgeschwemmt  genommen  worden  waren,  auf  12, 
wfthrend  bereits  nach  8  Tagen  nur  noch  3 — 4  Ausleerungen  etfolgten. 
In  allen  FftUen  wurde  das  Mittel  gern  und  ohne  Besch werden  genommen. 

(AJlg.  m.  C.  —  CentrbL  f.  med.  Wiss.  44.) 

Gegen  Enuresis  noctuma  wurde  mit  anscheinend  Oberraschendem 
Erfolff  bei  einem  ITjfthrigen  jungen  Manne  eine  Combination  von  Tinct 
Belladonnae  und  Cal.  bromat.  angewandt  Die  Belladonnadosis  wurde 
allmftlig  auf  1  Drachme  (=  3,6  g)  pro  die  gesteigert  und  in  dieser 
Höhe  14  Tage  lang  fortgebraucht. 

(The  Lancet,  XXI,  VoL  H,  pag.  1056.) 
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toorein  bei  KeachhiiBteiL  Andeer  empflehlt  auf  Grand  einer  Beihe 
von  Beobachtungen  den  Oebrauoh  einer  0fi—2^igen  BesorcinwasBer- 
Ktoung  4  Mal  tfigllch  ein  halbes  Weioglfisohen  voU,  theils  zum  Trinken, 
thdlB  zum  Gorgel  D,  als  ein  in  kürzester  Zeit  Erfolg  versprechendes 
MitteL  Bei  seinem  Tjfthrigen  Töohterchen  batte  er  mit  der  2^igen 
Lteung  bereitB  in  einigen  Tagen  den  besten  Erfolg,  ebenso  ver- 
schwanden  bei  einem  è j&brigen  Kinde  nach  demGebraucb  einer  0,5%lgen 
Resordnwasserlteung  mit  Zucker,  welche  das  Kind  aas  einem  Mileh- 
glase  sog,  sebon  nach  5  Tagen  die  Hustenanfftlle. 

(Centralblatt  für  med.  Wiss.,  N.  44, 1889.) 

Einen  Beitrag  zu  der  Behandlung  der  Xntnssnsception  dnrch  Lnft- 
dnUasen  vom  Bectum  gibt  Finlay  (The  Lancet  XX Tl).  Der  Fall  betraf 
einen  8jfthrigen  Enaben,  bei  dem  aus  Schmerzen  im  Leibe,  Erbrechen 
und  der  Anwesenheit  eines  Tumors  im  linken  Hypogastrium  die  Diag- 
nose rechtzeitig  gestellt  werden  konnte.  Die  Luiteinblasung  wurde  In 
Chloroformnarkose  mit  Hülfe  eines  gewöbnlichen  Blasebalges  und  eines 
Barmrohres  ausgeführt.  Das  Absehwellen  des  Tumors  zeigte  die  Be- 
seiügung  des  Darmbindemisses  an  ;  der  Vomitus  sistirte ;  Stuhlent- 
leenmg  erfolgte  erst  am  zwölften  Tage  (inzwischen  Opiate). 

In  einem  Nachtrage  zu  seiner  Mittheilung  über  Behandlung  des  Keoch- 
bofteiiB  mittélst  Bromofinrm  empflehlt  Stepp  eiue  Aenderung  der  Dar- 
rdchnng.  Die  Erfolge  (jetzt  100  Fftlle)  sind  nach  wie  vor  sehr  gute  ; 
nische  Besserung,  Genesung  in  2 — 4  Wochen.  S.  gibt  das  Mittel  jetzt 
rein  in  Tropfenform,  was  viel  einfacher ;  die  nöthige  Tropfenzahl,  in 
eiDen  Eaffe^öffel  mit  Wasser  getr&ufelt,  sinkt  unter,  bildet  am  Boden 
eine  Perle,  die  zu  schlucken  ist.  Corrigentia  nicht  nöthig.  Dosirung ;  bei 
einem  3—4  wöchentliohen  Kinde  3— 4  Mal  tftglich  1  Tropfen,  bei  ftlteren 
SAuglingen  3  Mal  tfiglich  2—3  Tropfen  ;  bei  Eindem  von  2—4  Jahren 
3-4  Mal  tfiglich  4-5  Tropfen,  bis  zum  7.  Jahr  3—4  Mal  tfigUch  6—7 
Tropfen.  — Wegen  der  Zersetzlichkeit  ist  nur  8,0  jedes  Mal  zu  ver- 
schreiben, das  Flfischchen  vor  der  Sonne  zu  schützen  imd  gut  zu  ver- 
Bohhessen ;  ein  Prftparat  von  rothem  Aussehen  ist  nicht  zu  verabreiohen. 

(D.  med.  Woch.,  No.  44.) 


Bfichertisch. 

Besprochen  von  Dr.  C.  A.  von  BAMDOHB. 

in  der  Franenheillrande.    Yon  Dr.  L.  Prochownick.    (Ham- 
buig  und Xeipzig,  Verlag  von  Leopold  Voss,  pp.  176, 1890.) 

Eine  eminent  practische  Arbeit  Der  Verf asser  erklftrt  sich  an  der 
Hand  einer  reienen  Erfahrung,  die  er  dem  Leser  durch  prfignante 
KraDkengeschichten  zu  Gute  kommen  Iftsst,  dahin,  dass  für  die  Massage 
der  Beckenorgane  die  Gymnastik  nicht  ein  zur  Heilung  nöthiger  Factor 
ist  Die  klare  Beschreibung  seiner  Methode,  die  er,  ohne  von  Th. 
Brandt  persönlich  unterrichtet  zu  sein,  sich  zu  eigen  gemacht  bat,  ist 
sehr  werthvoU,  nicht  allein  für  den  mit  der  neueren  Massenliteratur 
über  Massage  vertrauten  Gynftcologen,  sondem  auch  für  den  Practiker, 
.  welcher  dieselbe  mit  ihren  Anhftngseln  selten  ausüben  konnte  und  daher 
noch  heute  für  eine  vorübergehende  Modesache  hftlt.  Gar  nicht  genug 
zu  loben  ist  die  scharfe  Indicationsstellung  und  die  Bichtung  der  Auf- 
merksamkeit  des  Lesers  auf  die  etwaigen  Misserfolge.  „Die  Massage 
ist  für  uns  nicht  eine  Heilmethode,  sondern  ein  Heilmittel,  ein  einzelner 
HeiUactor,  berufen  in  geeigneter  Verbindung  mit  anderen  bewfthrten 
Mitteln  onsere  bislang  vielfach  mangelhafte  Leistungsifthigkeit  im 
Hellen  und  Bessem  cnronischer  Erankheitszust&nde  der  Organe  des 
weiblichen  Beckens  um  ein  bedeutendes  Stück  zu  erhöhen." 


Digitized  by 


Google 


116 

Lehrbnch  der  HebammenkimBt  Von  Dr.  Bernhard  Sigmimd  Schultie, 
OeL  Hofrath,  etc.  (Neuote  Auflage.  Leipzig,  Verlag  von  Wilhelm 
Engelmann,  pp.  380, 1889.) 

I>ieses  so  wohl  bekannte  klassische  Work  hat  wiederum  einige  Ver- 
besserungen  erfahren.  Solchen  hiesigeii  Collegen,  welche  je  in  die  Lage 
kommen  soliten,  eiiie  Frau  zur  Hebamnie  ausbilden  zu  wollen  oder  zu 
mussen,  ist  das  Bucli  als  Leitfadeu  fast  unersetzlich. 

üeber  die  Alcohol-Therapie  bei  Pnerperalfieber.    Von  Dr.  A.  Hartin. 

(Berliner  Klinik,  Heft  16,  October  1889.) 

M.  h&lt  die  Darreiciiung  von  grossen  Dosen  Alcohol  in  der  indivi- 
duell  am  Besten  veitragenen  Form  in  allen  Foimen  des  Puerperalflebers, 
sowohl  Septicaemie  wie  Pyaeinie,  für  ein  wolilgeeignetes  Mittel,  hat  nie 
Nachtheile  resp.  Iiitoxication  voü  dessen  Verabieichung  gesehen  und 
sieht  die  Wirkung  des  Alcohols  weseutlich  in  eiiier  Störkung  der  Herz- 
action  und  einer  Hebuog  der  Widerstandsffthigkeit  des  Individuums 
gegen  die  verliee renden  Wirkungen  der  Infection.  An  antipyretische 
Wirkung  glaubt  er  wenig.  Speciell  betont  er,  dass  indicirte  Local- 
behandlung  nicht  versaiimt  werden  soli. 

üeber  die  Diamose  und  Behandlnng  der  ExtrauterinBchwangerschaft 
in  den  ersten  tfonaten.  Von  Dr.  &nst  Frieinkel.  (Berliner  Elinlk, 
Heft  17,  November  1889.) 

Fall  1 :  Extrauterinschwangerschaft  von  circa  3  Monaten.  Platzen 
des  Sacks ;  es  entstand  ein  sehr  starker  Collaps,  so  dass  F.  bereits 
laparotomiren  wollte,  trotzdem  stand  die  Blutung.  7  Tage  naohher 
wurde  unter  mössigeii,  wehenartiffen  Schmerzen  eine  zusammen- 
h&Dgende,  rölirenförmige,  2 — 3  Mm.  dicke  Decidua  ausgestossen.  Hae- 
matocele  retro uterin.  resorbirt  nach  50  Tagen. 

Fall  2  :  Geplatzte  Tubenscliwangerschatt  aus  dem  2.  Monat  Gutee 
Allgemeinbeünden,  frische  Blutung,  hocligradige  acute  Anaemie ;  trotz- 
dem erholt  sicli  Patientin  und  die  Blutung  steht  Decidua  wird  am 
nachsten  Tage  ausgestossen.    Reconvalescenz  daiiert  8  Wochen. 

Fall  3 :  Schwangei-schaft  iu  der  linken  Tube  bei  bereits  erfolgtem 
Fruchttode  und  mit  drohender  Ruptur.  Dieselbe  erfolgt  beim  Trans- 
port. Expectative  Behandlung ;  am  nftchsten  Tage  erfolgfte  frische 
Blutung,  der  retrouterine  Blutsack  platzte  und  Blut  tiitt  f  rei  in  die 
Bauchhöhle.  Patientin  starb  nicht  an  Anaemie,  sondeni  Peritonitis  am 
6.  Tage.  Innen flftche  des  Uterus  bei  Section  glatt,  Mucosa  scheint 
ganzlich  zu  fehlen. 

Eines  der  wichtigsten  diagnostisch  en  Moinente  in  den  ersten 
Monaten  ist,  dass  bei  ExtrauteringraviditAt  der  Uterus  vorwiegend  im 
L^Lngsdurchmesser  wfichst,  dabei  verhaitnissmössig  schmal  und  vor 
AUem  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  ercheint.  Vor  Sondirung  wird 
gewamt.  Die  Acten  über  die  Bedeutung  der  Deeidualbildung  für  die 
Diagnose  sind  noch  nicht  geschlossen.  Dr.  J.  Klein,  welcher  Verfassers 
Deciduen  untersucht,  kommt  zu  dem  folgenden  Schluss :  „Das  Vor- 
handensein  von  Deciduazellen  ist  kein  Kennz»»iclien  der  Schwanger- 
schaft,  das  Fehlen  derselben  in'  einem  untei-suchten  Stück  Uterus 
muoosa  ist  kein  Beweis  daf?egen,  Oberflachenepithel,  Zeilen  und  Geffisse 
bleten  kein  sicheres  Zeichen,  aber  das  Drnaenejtithel  lolrd  bei  OravidiUii 
nach  der  Drüsenmüfidiing  hhi  zunehmend  nmlHger,  ja  wirklich  platf, 
wlUirend  es  sottst  hftcUcylindrisch  isi.'^  Eine  Decidua  bildet  slch  immer. 
Ihr  Abgang  ist  kein  absolutes  Zeichen  für  den  Tod  des  Foetus.  Am 
Besten  ist  es,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Differenzialdiagnose  a  priori, 
immer  die  practisch  wichtigste  Form  der  Tubenschwangerschaft  anzu- 
nehmen.  Absolute  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  in  allen 
F&llen  ist  heutzutage  noch  immöghch.  Ein  sicher  erkannter  Fruchtsack 
der  ersten  Monate  sollte  unter  allen  Umstftnden  so  zeitig  als  mOglicb 
exstirpirt  werden. 
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Pnerperal  Edampne.  Von  J.  H.  Cairbome,  M.A.>  M.D.,  Petersburg 
Va.    (Gaülard'8  Medlcal  Journal,  Januar  18900 

C.  h&lt  Yenaesection  neben  Chloral  und  Chloroform  fOr  das  beste 
Mittel  gegen  Eclampsie  und  erwfthnt  einen  Fall,  in  dem  der  Patientin 
innerhalb  48  Standen  116  ünzen  Blut  abgenommen  wurden  mit  gutem 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 


Allerlei. 

Eb  lollen  2600  weibliche  Aerzte  in  den  Yereinigten  Staaten  practisoh 
thfttig  sein.  Das  Maryland  Medical  Journal,  welches  diese  Angabe 
macht,  berichtet  nicht,  ob  die  practische  Thfttigkeit  der  Colleginnen  sich 
auBschliesslich  auf  die  Heilkunde  erstreokt  qder  ob  auch  auf  die  der 
Gattin  und  Mutter.    Ja  nun,  was  nicht  ist,  kann  ja  noch  werden. 

„The  Bizie  Doctor '^  nennt  sich  ein  ueues  medicinisches  Journal  in 
AUanta,  Georgia.  Bein  Motto  ist :  Aut  vincere  aut  mori,  der  Editor 
hdsst  Huzza  und  es  ist  für  „den  besch&ftigten  Arzt'*  bestimmt  Letzteres 
gebt  aus  dem  Inhalt  hervor,  denn  minder  besch&ftigte  Ck>llegen  werden 
kaam  genug  Lesestoff  darin  flnden,  um  auch  nur  eine  Musestunde  aus- 
zafflllen.  Ob  das  Blatt  über  den  Leser,  der  ftrztliche  Abonnent  über 
den  Lesestoff,  oder  der  Patiënt  über  die  Heilmethoden  des  Dixie  Doctors 
den  Siej?  davontragen  soU,  ist  nicht  recht  klar,  hoffentlich  uberstirbt  nur 
—  das  Blatt. 

Bie  üebertragang  von  InfectionBstoffèndurch  Aerzte,  beschftftigt  neu- 
erdings  die  englische  Fachpresse.  Ein  Dr.  Eastes  verlangt,  dass  in 
H&usem,  in  welchen  ansteckende  Erankheiten  zurBehandlung  kommen, 
im  Flur  grosse  UeberwOrfe  bereit  gehalten  werden,  die  von  den  Aerzten 
vor  dem  Betreten  des  Krankenzimmer  angelegt  werden.  Mr.  Fussel,  der 
Gesundheitsbeamte  von  East  Sussex,  geht  nur  mit  einem  übergeworfe- 
nen  Betttuch  und  eüiem  bis  an  die  Ohren  eingetriebenen  Hut  versehen, 
in'8  Krankenzimmer.  Anstatt  sich  so  als  Butzemann  zu  verkleiden, 
wAre  es  doch  viel  einfacher,  den  Patiënten  zu  veranlassen,  die  Zunge  zur 
Arztliehen  Inspection  zum  Fenster  herauszustrecken,  wie  das  ja  in  der 
guten  alten  Zeit  mehrfach  geübt  wurde. 

In  Newfonndlaiid  ist  die  Diphtherie  seit  2  Jahren  epidemiscL  In  der 
Zeit  wurden  1000  Familien  ergriffen,  die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug 
2.170  und  die  der  Todesfftlle  427,  nahezu  20%.  Die  Bevölkerung  soll  der- 
artig  von  der  Wirkungslosigkeit  des  Isolirens  und  Desinficirens  durch 
die  (iesundheitsbeamten  Oberzeugt  sein,  dass  die  Thfttigkeit  derselben 
weeentlich  erschwert  wurde.  Bestand  die  Desinfection  in  der  hier  erst 
körzlich  von  dem  Chef  der  Abtheilung  für  Infectionskrankheiten  des 
New  York  Board  of  Health,  Dr.  Cyrus  Edson,  im  Medical  Record  ver- 
theidigten  Bchwefelr&ucherung,  so  kann  uns  die  Ansicht  der  Leute  in 
Xew  Foundland  nicht  Wunder  nehmen.  Wunderbar  aber  ist  es,  da»s 
der  bekannte  Pathologe  T.  Mitchell  Prudden,  der  ebenfalls  einer  der 
Leiter  des  hiesigen  Gesundheitsarates  iöt,dieSchwefelraucherung  mit  den 
Weibrauchspenden  des  Mittelalters  vergleicht,  wfthrend  doch  auch  in 
«einem  Namen  weitergeschwefeJt  wird.  Wie  wftr*8,  wenn  das  (Jesund- 
heitsamt  den  Gebrauch  undmas^iges  Aufbewahren  von— Schwefelhölzein 
als  prophylactische  Maassregeln  empfehleto  wOrde  ? 

The  War  Department  aa  an  Advertising  Medium.  DieserTage  wurde 
das  Circular  emer  Fabrik  für  antiseptisches  Pulver  imter  dem  Titel 
•*War  Department,  Surgeon  General*s  Office,  U.  S.  Army  Medical 
Museum  and  Library,"  und  attestirt  von  W.  M.  Gray,  M.D.,  Microsco- 
pist  to  Army  Medical  Museum,  versandt.  —  Geht  das  so  weiter  fort,  so 
dOrfte  es  noch  dazu  kommen,  dass  schliesslich  selbst  der  Prftsident  und 
seine  Berather  als  Empfehler  von  Geheimmittelchen  flguriren.  There  is 
money  in  it,  you  know. 
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Bin  Aentestrike  ist  im  August  letzten  Jahree  im  Arrondissement 
von  Bodez,  Frankreich,  mit  Erfolg  diirchgesetzt  worden.  Die  Leiche 
eines  ermordeten  Mftdchens  sollte  obducirt  werden  und  weigerten  slch 
naoiieinander  sieben  Aerzte  dem  Verlangen  der  Behörde  naohzukoounen. 
Die  ürsaohe  dieser  Weigeruner  berulite  auf  der  erbftrnüiohen  Bezalüung 
derartiger  gerichtsftrztlicher  Verrichtungen. 

Der  Vorfall  hatte  sofirar  das  Einsoh  reiten  der  Kammer  zur  Folge 
und  eine  Bevision  und  Verbesseriing  dieser  Missstftnde. — Wenn  doch 
nur  die  hiesigen  deutsoh-amerikauisohen  Yereinsftrzte  sich  hieran  ein 
Beispiel  nehmen  würden ! 

Hach  dem  soeben  erschienenen  üniversitatskalender  betrug  die  Oe- 
sammtzahl  der  Medioinstudirenden  im  Sommei-semester  1889  an  den 
einzelnen  Universitaten  13,716,  davon  in  Wien  2064,  München  1462,  Ber- 
lin  1186,  WOrzburg  983,  Dorpat  931,  Leipzig  874,  Graz  586,  Krakau  522, 
Freiburg  452,  Greifswald  422,  Bcmn  402,  Breslau  380,  Halle  337,  Kiel  316. 
Erlangen  301,  Strassburg  300,  Heidelberg  297,  Zürioh  288,  Innsbruck  285, 
Königsberg  266,  TObingen  265,  Bern  251,  Marburg  2*36,  Göttingen  227, 
Jena  226,  Gieesen  173,  Rostock  155  und  Basel  109. 

Trocknes  Schuhzeug  in  der  Schnle.  In  den  unteren  und  mittleren 
Classen  der  Berliner  stftdtiscben  Schulen  ist  neuerdings  die  Einrichtung 
getroffen  worden,  dass  bel  Eintritt  nasser  und  kalter  Witterung  von 
den  Classenlehrem  die  Stiefel  der  Schuier  nachgesehen  werden,  ob  die- 
selben durchnftsst  und  die  Sohlen  zerrissen  slnd.  In  einigen  Schulen 
sind  die  auswftrtigen  Schuier  angewiesen  worden,  Hausschuhe  und 
Wechselstrümpfe  zur  Benutzung  im  Schulzimmer  mitzubringen.  Auch 
die  Eltern  werden  darauf  hingewiesen,  dass  durch  Nichtbeachtung 
nasser  kalter  Füsse  bei  den  Klndern  mancherlei  Krankhelten  hervor- 
geruten  werden.    (Sftchs.  Corr.) 

Oorbersdorf  Am  23.  December  vorigen  Jahres  starb  Dr.  Heruiann 
Brehmer,  der  Begründer  der  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbers- 
dorf.  Die  Brehmer'sche  Anstalt  war  die  erste  und  ist  das  Muster  für 
alle  anderen  ihrer  Art  geworden.  Brehmer  gehorte  zu  den  ersten  mit, 
welohe  fflr  die  Anschauung  eintraten,  dass  die  Luhgenschwindsucht 
heilbar  sei.  In  der  segensreichsten  und  erfolgreichsten  Weise  bat  er  In 
Wort  und  Schrift  sowie  durch  die  erzielten  Erfolge  seiner  Anschauung 
die  Anerkennung  verschaflt  G^genwftrtig  ist  die  Eröffnung  von  Vollcs- 
sanatorien  für  unbemittelte  Brustkranke  durch  die  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  öffeotliche  Gesundheltspflege  in  Berlin  und 
die  Beschlüsse  des  Niederheinischen  Vereins  für  öffentliche Gesundhelts- 
pflege vom  8.  December  vorieren  Ja'  res  für  ein  öffentliches  Bedürfniss 
erklArt  worden.  Auch  der  XVIII.  Deutóche  Aerztetag,  der  am  25.  Juni 
in  München  zusammentritt,  wird  sich  mit  derselben  Frage  besch&ftigen. 
In  den  jetzt  bestehenden  Sanatorien  Görbersdorf,  Keinholdsberg  und 
Falkenstein  Ist  es  gelungen,  25—28%  der  darin  behandelten  Luugen- 
kranken  zu  hellen.  Wie  bedeutsam  diese  Thatsache  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  in  Deutachland  160,000,  in  Preussen  88,000  Personen  an  der 
Luugenschwindsuchtstarben,  wo von  die  meisten  siehim  erwerbsffthlgen 
Alter  befanden.  Die  von  Dr  Brehmer  begründete  Heilanstalt  wird  auch 
nach  dem  Tode  de^  Begrünclers  ganz  im  Sinne  desselben  unter  den  von 
ihm  gesch uiten  Aerzten  fortgeführt  werden. 

Die  PraziB  der  Desinfection  in  Berlin.  Der  Magistrat  hat  daselbet 
auf  Antrag  der  st&dtlschen  Deputatlon  für  öffentliche  Gesundheltspflege 
neuerdings  die  üebernahme  der  Wohnungsdeslnfectlon  (in  gleicher 
Weise  wie  die  der  Wftsche,  Betten,  Möbeln  etc.)  auf  die  st&dtische  Ver- 
waltung  übertragen.  Man  erkannte  die  dringende  Nothwendlgkelt 
an,  dass  bei  ansteckenden  Krankhelten  mit  der  Desinfection  der  Effecten 
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gldohzeitig  auch  die  Desinfection  der  WohnuDgen  bewirkt  werden 
mtSsse,  desshalb  die  geBammte  WohDUDgsdeBinfeotion,  so  weit  sie  obll- 
gatoriflch  ist,  in  eine  Hand  zu  iegen  sei  und  es  sich  empfehle,  die  Aus- 
fOlinmg  aucti  der  Desinfection  der  Wobnungen  auf  die  stAdtische  Des- 
infectionsaiustalt  und  deren  Organe  zu  übertiugen.  Die  von  dem  Yer- 
waltongsdirector  des  st&dtiscben  Eranicenhauses  zu  Moabit,  Merke, 
gemachten  Yorscblfige  warden  dem  Magistrat  als  geeignete  Gnmdlage 
für  die  Organisation  des  Wohnungsdesinfectionswesens  und  den  Erlass 
der  erforderliohen  Instructionen  für  die  Desinfectoren  eto.  empfohlen. 

Heldenmuth  einer  barmherzigeii  Schwester.  In  Gegenwartaller  fran- 
zfislschen  Truppen,  welehe  in  der  Hauptstadt  von  Tongking  in  Qamison 
liegen,  überreichte  vor  Eurzem  der  Generalgouvemeur  der  Schwester 
Theresa,  SuperioFin  der  Barmherzigen  Schwestem  von  Tongking,  das 
Kreuz  der  Ehrenlegion.  Die  Truppen  batten  Carré  gebildet,  in  der  Mitte 
stand  der  GeneraJgouvemeur  mit  seinem  Generalstabe  und  hielt  folgende 
Anspraehe :  „Schwester  Maria  Theresa !  Eaum  20  Jahre  alt,  wurden  Sie 
auf  dem  Schlachtfelde  von  Balaklava  (im  Erimkriege)  verwundet,  als 
Sie  den  Verwundeten  Ihre  Dienste  widmeten.  Bei  Magenta  shad  Sie  in 
erster  Schlachtlinie  verwundet  worden.  Sie  haben  dann  imsere  S^rieger 
in  Syrien,  China  imd  Mexico  gepflegt.  Bei  Beichshofen  (Wörth)  nob 
man  Sie  verwundet  vom  Schlachtfelde  auf  unter  einem  Haufen  todter 
COrassiere.  Spftter  flel  eine  Granate  mitten  in  die  Ihrer  Sorge  anver- 
traute  Ambulanz.  Sie  ergriffen  dieselbe  schnell  und  trugen  sie  circa 
80  m.  weit  von  der  Ambulanz,  imd  als  sie  dann  zur  Erde  flel,  wurden 
durch  das  Crepiren  derselbeu  auch  Sie  schwer  verwundet.  Nachdem 
Sie  geheilt  waren,  sind  Sie  dem  Rufe  nach  Tongking  gefolgt*'  Der 
General  blees  die  Schwester  Therese  dann  niederknieen,  zog  den  Degen 
und  berOhrte  dreimal  die  Schulter  derselben,  indem  er  sagte :  „lm 
Namen  des  franzfisischen  Yolkes  und  des  Heeres  ertheile  ich  Ihnen  das 
Kreuz  für  bewiesene  Tapferkeit  Niemand  kann  heldenmuth igere 
That^i  zur  Erlangung  desselben  aufweisen.  Niemand  wird  einen  ent- 
aagungsvoUeren  Lebenslauf,  so  gfinzlich  dem  Dienste  seiner  Brüder 
und  seines  Vaterlandes  gewidmet,  nachweisen  können.  Soldaten,  prft- 
sentirt  die  Waflfen !"  (Sftchs.  Corr.  Blatt.) 

Aus  Aachen  wird  unterm  3.  September  1889  berichtet :  An  die  Zeit 
mlttelalterlichen  Aberglanbens  mahnte  die  jüngste  Sitzung  der  Straf - 
kammer  des  hiesigen  fiandgeriehts.  Der  CorpAischerei  angeklagt  stand 
die  53j&hrige  Frau  eines  Eesselfiickers  aus  Strauch  bei  Simmerath  im 
Kreise  Montjoie  vor  Gericht.  Aus  ihrem  „Zauberbuche"  wusste  die 
Frau  gegen  alle  Erankheiteu  und  Gebrechen  Mittel  anzugeben  und 
wurde  desshalb  von  den  Bauem  ihrer  Gegend  oft  in  Anspruch  genom- 
men. Man  sollte  es  kaum  für  möglich  halten,  dass  die  birnverbrannten 
Vorechriften  der  Wunderdoctorin  und  „Hexe"  von  den  Landleuten 
wirkllch  zur  Anwendung  gebracht  wurden  ;  j edoch  Hess  die  Verhand- 
lung  hierfür  nicht  den  mindesten  Zweifel  aufkommen.  Zur  besseren 
Wirkung  der  Curen  betete  die  Frau  bei  den  Eranken,  gab  vor,  für  die- 
selben Bittgflnge  zu  machen,  und  nahm  Betrfige  an,  angeblioh  um 
Messen  lesen  zu  lassen.  In  Wirklichkeit  verwandte  sie  das  Geld  zum 
^enen  Nutzen.  Für  ihre  Hülfe  verlangte  die  Frau  kein  bestimmtes 
Honorar,  sondem  nahm  mit  dem  fürlieb,  was  man  ihr  an  Geld  und 
Naturalien  gab.  Die  Angst  vor  ihrer  Zauiferkraft  war  übrigens  so  gross, 
dass  verschiedene  Leute  nicht  eher  zu  Aussagen  über  die  Frau  bewogen 
werden  konnten,  bis  diese  in  sicheres  Gewahrsam  gebracht  war — weil 
rte  sonst  von  ihr  behext  zu  werden  f ürchteten !  Das  Gericht  verur- 
Uidlte  die  Angeklagte,  welcher  auch  die  zweimalige  Beraubung  von 
OpferstOcken  naohgewiesen  wurde,  zu  einer  Strafe  von  einem  Jahr  und 
drei  Monaten  Gefftngniss. 
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Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  die  Schwindlerin  jedenfalls  wegen  Cnr- 
pfüflcherei  nicht  angeklagt  und  bestraft  worden  sein  kann,  denn  diese 
fet  ja  freigegeben.  (Sftchs.  Corr.  Blattw) 

Verordnimg  einer  sacluiBchen  Cnrpltascherin. 
Gallenekstraktbiilen. 

eOStück. 
Faulbaumrindenbulfer     10  y 
Schweffelblumen  10  y 

Brustbulfer  10  y 

Ra  bar  ber  bulfer  10  y 

Beif us  wurzelbulfer  10  y 


Babarberdropfen 
Wermuthesenz 

10  y 

10  y 

Bomeranzen  tingtur 
Oallmusesenz 

10  y 
10  y 

Baldriandropfen 

Fengelhonlg 

Pfefermünzöhl 

10  y 
10  y 
10  Dropfen. 

Königskörzenblüthenöiil  100  > 
1  Bekgen  Wollwatte 

Früh  2  Pillen  zu  nehmen. 
Sie  durf  en  nicht  Fet  Schweins  nicht  Saures  Esen  keine  Miloh  kein 
Bothwein  kein  dunkles  Bier  drinken  sondem  Haffemmehltrank  mit 
Butter  gemacht  f  rü 


wen  die  Medezin  zu  sehr  angreift  da  weniger  einnehmen. 

Sie  haben  Galle  im  Magen  und  haben  Bluthgefdssferschleimung  und 
.haben  einen  digtlgen  Schreck  im  Bluthe. 

(Sachs.  Corr.  Blatt.) 


An  die  Leser. 

Der  Preis  der  ^yMedlclTi,  MonaisBchrifl*'  ist  [vont  Janiiar  an)  $S.00  fvir 
den  Jahrgang. 

GescMfÜiclie  Zaschriften,  Gteldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :.  '*Medical  Monthly  Publishing  Co.",  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Mannscripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Ëditor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kaliier,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  th&tig. 

122  Bast  17th  Street,  New  York.  Dr.  A.  Seibert. 


Verlangt. 

Die  Stelle  des  residirenden  Hansarztes  im  Vereins-Hospital,  60  St.  Marks 
Place,  New  York,  wird  am  1.  WÈaz  d.  J.  vacant.  Sal&r  $200  j&hrlich,  nebstfreier 
Station.    Reflectirende  wollen  sich  schriftlich  an  den  Unterzeichneten  wenden. 

Db.  Emil  Nbttmxb, 

419  Sixth  St. 
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Olobomyelom  der  Niere,  dnrch  mikroskopische  Uarn- 
antersnchnng  diagnosticirt.'*') 

Yon 

Dr.  C.  HEITZMAHN, 

Nxw  TOBK. 

Am  10.  September  1888  hielt  ich  in  der  Med.  Gesellschaft  von  New 
York  einen  Vortrag,  welcher  bald  darauf  in  der  „New  Yorker  Mediz. 
PresBe"  in  Dmck  erschiea  loh  Btellte  damals  der  Erstedie  Behanptung 
aof,  daas  es  mOglich  sei,  durch  die  mikroskopische  Hamanalyse  ein 
Blasenmyelom  zu  erkennen,  lange  bevor  der  EUniker  in  der  Lage  ist, 
die  Anwesenheit  des  Tumors  durch  Falpation  festzustellen.  Joh  fOhrte 
damals  auch  die  Oründe  an,  welche  in  meiner  „Mikroskopischen  Morpho- 
k)gie",  des  Breiteren  erOrtert  sind,  warum  ich  die  Bezeichnung  »,Sar- 
oom**  (wörtlich  :  Fleischgeschwulst)  f ür  verwerflich  halte,  und  an  deren 
Stelle  das  Wort  „Myelom'*  (wörtlich :  Markgeschwulst)  setzen  möchte. 
Anstatt  „Rundzellensaroom"  würde  ich  den  Ausdruck  „Globomyelom'* 
gebranchen.  Heute  genflgt  wohl  diese  kurze  Bemerkung,  um  Die- 
ienigen,  die  mit  der  neuen  Nomenclatur  nicht  yertraut  sind,  in  die  Lage 
sa  versetzen,  den  Namen  „Globomyelom"  zu  verstehen. 

In  dem  genannten  Yortrage  führte  ich  vier  F&lle  an,  die  mir  in^ 
Laofe  yon  12  Jahren  zur  Beobachtung  gekommen  waren,  wo  bei  der 
mikroskopisohen  üntersuchung  die  Diagnose  auf  Blasenmyelom  gestellt 
werden  konnte,  eine  Diagnose,  welche  thells  durch  den  ObducÜons- 
befund,  theils  durch  den  klinischen  Verlauf  hinterher  bestfltigt  wurde.. 
Ich  führte  auch  einen  f ünften  Fall  mit  folgenden  Worten  an,  alles  in; 
Pkireathese :  „"Eïn  fünfter  Fall  kam  vor  etwa  zwei  Monaten  zur  Beobach^ 
tong.  Derselbe  betraf  einen  Gjfthdgen,  nicht  sehr  krftftigen  Enaben, 
w^cher  seit  Jahren  an  Hambeschwerden  litt  Naoh  der  mikroskopi- 
sohen Üntersuchung  des  Hamsediments  wurde  die  Diagnose  auf  My- 
dom  der  Niere,  oder  der  Blasé,  oder  beider  Organe  gestellt,  und  der 
Fall  einem  Ohirurgen,  Herm  Dr.  Willy  Meyer,  zur  weiteren  Behandlung 
ttberwieeen.  Weder  liess  sich  nach  der  ersten  sorgfftltigen  ünter- 
suchung ein  Tumor  mit  Beeümmtheit  nachweisen,  noch  konnte  Weiteres 
Ober  den  Fall  in  Erfahrung  gebracht  werden,  so  zwar,  dass  ich  diesen 
Fan  als  unbrauchbar  für  meine  Zwecke  ansehen,  und  mich  auf  die  ge- 
schilderten vier  positiven  Fftlle  beschrftnkea  muss." 

Das  Hamsediment  dieses  Enaben  befladet  sich,  mittelst  Chrom- 
sftore  und  Alcohol  oonservirt,  in  meiner  Sammlung,  und  habe  ich  seit- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitznng  der  Dentsohen  MediciniBohen  Gesel  1- 
•diaft  in  New  York,  am  3.  Mftrz  1890. 
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dem  wlederholt  Gelegenheit  gehabt,  behufé  ünterrichts,  das  Sediment 
unter  dem  Mikroskope  zu  untersuchen.  Bei  jeder  neuen  Untersuchung 
worde  ioh  mehr  mid  metir  flberzeugt,  dasB  es  sioh  hier  um  ein  Nieren- 
myelom  geliandelt  haben  müsse,  da  die  Nierenepithelien  an  Zahl  die 
Blasenepithelien  stark  überstiegen.  Heute  bin  ioh  in  der  Lage,  meine 
Yermuthung  duroh  eine  Tliatsache  zu  bekrftftigen,  welche  auf  das 
Klarste  beweist,  dass  es  möglioh  sei,  duroh  die  Hamuntereuehung  ein 
Nierenmyeiom  zu  erkennen,  ohne  dass  Idinisoh  fOr  eine  soiohe  Diagnose 
genOgende  Merkmale  vorhanden  wftren.  Dieser  Fall  Icam  im  St  Mark's 
Hospital  von  New  York  zur  Beobaohtung,  und  wurde  mir  die  Eranken- 
gesoliichte  duroh  den  Superintendenten  dieses  Hospitais,  Herm  Dr. 
BmU  Neumer,  in  liebenswürdigster  Weise  zur  YerfOgung  gestelit.  Die 
Gbsohiohte  ist  f olgende : 

Henry  v.  Fahja,  40  Jahre  alt,  ledig,  Eellner,  in  Deutschland  geboren, 
25  Jahre  in  den  Ver.  Staaten.  Hereditftr  nioht  belastet,  litt  in  früheren 
Jahren  an  „Erampfanf&llen'^  War  stets  ein  starker  Trinker.  Leugnete 
je  Syphilis  gehabt  zu  haben. 

Patiënt  wurde  zimi  ersten  Mal  vom  5.  bis  30.  Nov.  1886  wegen  Sehnitt- 
wunde  am  Handgelenk,  in  selbstmörderisoher  Absioht  beigebraoht,  im 
Vereins-Hospital  behandelt.  Zum  zweiten  Male  meldete  er  sioh  am 
26.  Dea  1888  und  verblieb  daselbst  bis  7.  Feb.  1889.  Diagnose :  Emphy- 
sema  pulmonunL  Bheumatismus.  Zum  dritten  Male  ersohien  P.  am 
13.  Feb.  1889  und  verblieb  bis  24.  Feb.  1889.  (Rheumatism.  subaout 
Eiweiss  im  ürin.)  Zum  vierten  Male  war  P.  im  Hospital  vom  14.  Juni 
bis  25.  Juli  1889.  Er  hatte  damals  die  Gürtelrose;  der  Aussohlag 
erstreokte  sioh  etwa  handbreit  an  der  vorderen  und  reohten  Bauch- 
wand.  Obsohon  der  Aussohlag  naoh  6  Woohen  geheilt  war,  Hessen  die 
Sohmerzen,  welohe  sehr  heftig  waren,  nicht  naoh.  ürin  enthielt  viel 
Eiweiss. 

Zum  fünften  Male  ersohien  P.  am  3.  Sept.  1889  immer  noch  über  die- 
selben  heftigen  Sohmerzen  klagend,    ürin  enthielt  viel  Eiweiss. 

Die  damals  von  Dr.  Bachel  und  Dr.  Beek  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab :  Dftmpfung  in  der  reohten  Lumbargegend,  sowie  im 
reohten  Hypochondrium,  bis  in  die  rechte  Inguinalgegend.  Erhöhte 
Beslstenz  in  dem  angegebenen  Umfange  mit  grosser  Sohmerzhaftigkeit 
sohon  bei  verhftltnissm&ssig  geringem  Druol^.  Die  Diagnose  eines 
Tumors  der  rechten  Niere  wurde  gestelit,  und  auf  Wunsch  des  Patiënten 
die  Probeindsion  beschlossen.  P.  belsam  aber  inzwisohen  eine  Pneu- 
monie, weshalb  die  Operation  versohoben  wurde.  Am  12.  Deo.  verliees 
P'  das  Hospital,  lun  „es  noch  einmal  zu  probiren",  doch  kam  er  am 
21.  Deo.  zum  sechsten  Male,  und  bat  mm  Instftndigst  um  die  Vomahme 
der  Operation.  Die  von  Dr.  Guden  und  L.  Weiss  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  nioht  mehr  die  vor  6  Woohen  vorgef undene  D&mpfung 
und  Beslstenz  in  der  angegebenen  Gegend.  Der  ürin  enthielt  viel 
Eiweiss.  Da  Patiënt  die  Operation  trotzdem  verlangte,  wurde  Dr. 
Heitzmann  ersucht,  den  ürin  zu  imtersuchen,  und  da  diese  Unter- 
suchung Elemente  ergab,  die  auf  Sarcom  solüiessen  Hessen,  so  wurde 
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die  Explorativoperation  am  27.  Dea  vod  Dr.  Ouden  lm  Beisein  von  I>r. 
Yon  Bamdobr,  Dr.  Neumer  und  Dr.  Bachel  vorgenommen.  Da  man 
Jedoch  abeolut  keinen  Tumor  fühlen  konnte,  wurde  von  jedem  weiteren 
Eingriff  Abstand  genommen. 

86  Stunden  nach  der  Operation  starb  der  Patiënt  an  LungenOdem. 

Die  rechte  Niere  wurde  mir,  in  verdünntem  Alcohol  conservlrt,  am 
90.  Dea  1889  durch  den  Hausarzt  Herm  Dr.  8,  Cohn  übermittelt,  und 
zwar  mit  einem  halbirenden  Frontalschnitte,  welcher  nicht  weit  über  die 
Gorticalis  hinauB  gedrungen  war.  Die  Niere  war  nicht  vergrOesert  Die 
Oberflftohe,  von  der  Kapeel  bef  reit,  zeigte  eine  grosse  Anzahl  unregel- 
mtesiger  Einkerbungen,  welche  f Or  die  auf  chronische  croupOse  (paren- 
ohTmatOee)  Nephritis  folgende  Atrophie  so  charakteristisch  sind,  im 
Gegensatze  zur  Yerkleinertmg  des  ümfanges  der  Niere  und  der  nahezu 
regelmfissig  kleinhöckerigen  OberflAohe  bei  Cirrhose,  nach  chronischer, 
oatarrhaUscher  (interstitieller)  Nephritis.  Yon  Myelom  auch  nicht  die 
Spur.  Die  Entt&uschung  war  eine  schwere.  Die  Herren  Gollegen 
batten,  augenscheinlich  in  Yertrauen  auf  meine  Diagnose^  eine  Explo- 
rativincision  gemacht  Der  Patiënt  war  gestorben.  Da  blieb  nichts 
flbrig,  als  vor  aller  Welt  ein  „Pater  peocavi**  auszuruf en  und  ehrlioh  zu 
bekennen,  dass  meine  Beobacbtungen  über  die  im  Hamsedimente  auf- 
tretenden  Myelomelemente  auf  T&uschung  beruhten  und  keine  Beach- 
tong  Terdienten.  Nachdem  mich  eine  vielj&hrige  Erfahrung  gelehrt 
batte,  dass  selbst  grössere  Qewebsstücke  oder  Organe,  wenn  sie  vorher 
einigeTage  dem  Einfluss  von  Alcohol  unterworfen  waren,  slch  in  balbpro- 
ceDtiger  ChromsfturelOsung  sehr  gut  zur  Durchh&rtung  eignen,  legte  ich 
die  ganze  Niere  in  eine  solohe  LOeung,  welche  etwa  alle  14  Tage  er- 
neuert  wurde. 

Meine  Beobacbtungen  im  Hamsedimente  des  in  Bede  stehenden 
Eranken,  welche  ich  einige  Tage  vor  der  Operation  mittelst  des  Mikro- 
akopee  bei  nur  500f acher  Yergrösserung  gemacht  batte,  waren  folgende : 
£iterk(>rperchen  zahlreich ;  ebenso  Nierenepithelien ;  hyaline  und  kör- 
nige  Cylinder  in  m&ssiger  Menge ;  nebst  den  Eiterkörperchen  auch 
Tothe  Blutkörperchen  in  mfissiger  Menge,  und  Eörperchen  anOrösse  die 
Mitte  zwischen  Eiter-  und  Blutkörperchen  haltend,  ohne  Eeme,  gprob 
granulirt,  sicherlich  gröber  als  die  Eiterkörpercben,  also  den  soge- 
nannt^  Lymphkörperchen  fihnlich,  —  meine  vor  2  Jahren  als  typisch 
geeohilderten  Myelomkörperchen  in  mfissiger  Menge.  üeberdies  zeigten 
die  BÜterkörperchen  durchschnittlich  eine  feine  Oranulation,  nebst 
einem  oder  mehreren,  deutlich  sichtbaren,  blasenförmigen  Kernen. 
Dies  gilt  für  mich  als  ein  imtrügliches  Zeichen,  dass  der  Organismus 
mit  verhftltnissmAssig  geringen  Mengen  von  lebender  Materie  versehen, 
die  Constitution  des  Patiënten  demnach  schlecht,  heruntergekommen 
ist  Ans  dem  Umstand,  dass  hie  und  da  noch  grobgranulirte,  kemlose 
Eiterkörpercben,  wenn  auch  in  kleiner  Anzahl  vorhanden  waren,  konnte 
idi  Bchlieesen,  dass  die  Constitution  des  Eranken,  den  ich  selbstver- 
Btftodlidi  nie  zu  Oesicbt  bekommen  batte,  ursprünglich  eine  gute 
gcwesen,  Jedoch  durch  die  Nephritis  merklich  geschwftcht  worden  seL 
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Mein,  dem  Hausarzte  zugesehickter  sohriftlicher  Bericht  lautete  dem- 
gemfisB  :  Chronische  croupöee  Nephritds ;  sehr  wahrscheinlich  Myelom 
(Saroom)  einer  Niere ;  Constitutioii  heruntergekommen.  Ich  berichtete 
„sehr  wahrscheinlich'*  ein  Nierenmyelom,  weil  hier  ein  wesentliches 
Merkmal  fehlte,  nftmlich  Bindegewebstrümmer,  welche  ich  in  allen,  bis 
dahin  beobachteten  FftUen  von  Blasenmyelom  stets  in  grOsserer  Menge 
angetroffen  hatte ;  wfihrend  sie  in  diesem  Falie  nur  ftusserst  sp&rlich 
Torhanden  waren.  An  Vorsicht  liess  ich  es  demnach  nicht  fehlen,  und 
dennoch,  —  welch'  schmfthliche,  makroskopische  Entt&uschung ! 

Nach  zweimonatlicher  H&rtung  ging  ich  daran,  die  Niere  mit  dem 
Mikroskop  zu  untersuchen.  Ich  halbirte  das  Organ  vollst&ndig,  indem 
ich  den  Schnitt  des  Prosektors,  welcher,  wie  erwfthnt,  nicht  weit  in  die 
Tiefe  ging,  verlftngerte.  Der  Anblick,  welcher  sich  nun  dem  f  reien  Auge 
darbot,  war  wie  folgt :  Die  Corticalis  an  zahlreichen,  den  Vertief un^en 
entsprechenden  Stellen  verdünnt,  stellen  weise  f  ast  geschwunden.  Am 
oberen  Pole  zwei  Pyramiden  von  normaler  Grosse.  In  der  Mitte  der 
Niere  eine  Anzahl  von  Pyramiden  zu  einer  compacten,  homogenen  Ge- 
websmasse  verscbmolzen,  welche  an  Durchmesser  jenen  der  normalen 
Pyramiden  reichllch  um  das  Dreifache  übertrifït  und  gegen  das  Nieren- 
becken  hervorragt.  Aqa  unteren  Pole  die  Pyramiden  zu  einer  gleich- 
mfissigen  Masse  verdickt,  etwas  breiter,  als  dem  normalen  Pyramiden- 


GLOBOMYBLOM  DEB  NIERE. 
PyrmmidensabBtaiUB.    HuncanlUchen  stark  aaMinandergewoifen.  Vergr.  600.  —  JT.)  Mye- 
lomlnflltration.  —  H,)  Bammélxöhrchen,  im  Lamen  isolirte  Myelomkörper  enthaltend.  —  SJ) 
Bngm  Böhrchen,  die  Bpithelien  theilwelBe  eu  Myelomkörpem  umgewandelt.  —  E.M. )  Samxnel- 
röhroben,  B&mmtllclie  Epithelien  sa  Myelomkörpem  umgewandelt. 
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dmohmesser  entsprioht,  ohne  spitze  Vorragungen  gegen  die  Eelche 
and  ailmftllg  ia  die  centrale  Gtewebsmasse  übergehend.  Hier  liandeite 
€8  sich  demnach  um  eine  OeschwulBtbildung  im  Pyramidenantheile  der 
Niere,  die  Oorticalis  und  den  oberen  Pol  unberührt  lassend,  am  stftrk- 
sten  entwiokelt  in  der  Mitte  der  Niere,  viel  weniger  am  unteren  Pola 

Die  zur  mikroskopisoheD  üntersuohung  angefertigten  Schnitte  er- 
gaben  niin  Folgendee :  Die  Oorticalis  an  vielen  Stellen  zu  streifigem 
mit  Protoplaamakörpem  in  mfissiger  Menge  versehenem  Bindegewebe 
mngewandelt,  welches  stark  erweiterte  Hamoan&lchen  umschliesst, 
deren  Epithellen  entweder  gftnzlich  fehlen,  oder  nur  in  mehr  oder 
beniger  spftrliohen  üeberresten  vorhanden  sind,  —  demnadb  das  Bild 
^ner  ziemlich  weit  yorgeschrittenen  Atrophie.  An  anderen  Stellen  sind 
die  Hamoanftlchen  gut  erhalten,  zeigen  selbst  hie  und  da  Lichtungen  ; 
wfthrend  die  E^ithelien  in  der  überwiegenden  Menge  der  Canftlcben  ver- 
grOesert  und  grob  granulirt  erscheinen  und  die  Lichtung  völiig  ver- 
schliessen.  Tiele  EnAuel  sind,  bis  auf  Vergrösserung  imd  Vermehrung 
der  bedeokenden  Epithellen  und  ümwandlung  derselben  zu  Entzün- 
dungskOrpem,  gut  eriialten  ;  andere  hingegen  erscheinen  konisch  zuge- 
spitzt,  verkleinert  zu  solidem  Bindegewebe  umgewandelt  Die  Kn&uel- 
luipeeln  sind  allenthalben  verdickt,  durch  starke  Lichtbrechung  ausge- 
zetohnet.  In  manchen  Hamoan&lohen  lagen  hyaline  oder  kömige 
Cylinder,  mit  nur  spArlichen  üeberresten  von  umgebenden  Epithellen. 
Oegen  die  Grenze  zwischen  Oorticalis  und  Pyramiden,  scharf  markirt 
durch  die  verticalen,  in  der  Grenzzoneverlauf enden  Arterien,  fanden  sich 
liie  and  da  Nester  von  gl&nzenden  Elementen  von  der  Grosse  von 
LymphkOrperohen,  im  stark  verbreiterten  interstitiellen  Bindegewebe 
eingebettet.  Sftmmtliche  Arterien  zelgten  eine  betr&chtlich  verdickte 
Media,  deren  Muskelspindeln  grösstentheils  zu  derbem,  glftuzendem 
Bindegewebe  umgewandelt  waren,  ein  Zustand,  welchen  man  als 
„Arterio-Solerose''  bezeichnet  hat.  Der  Befund  in  der  Oorticalis  ent- 
spricht  denmach  jenem  einer  subacuten  croupösen  (parenchymatteen) 
Nephritis,  nach  jahrelangem  Verlaufe.  Wfthrend  die  am  früheeten  er- 
krankten  Abschnitte  nahezu  gftnzlich  zu  fibrösem  Bindegewebe  umge- 
wandelt sind,  und  nur  üeberreste  von  Hamcanftlchen,  mehr  oder 
weliger  voUstftndig  von  Epithellen  entblösst,  enthalten,  trifft  man 
Stelieo  mit  acuter  entzOndlicher  Infiltration  des  interstitiellen  Binde- 
gewebee,  mit  Schwellung  und  kOmiger  Trübung  der  Epithellen.  Dass 
dieee  sogenannte  trübe  Schwellung  auf  Vermehrung  der  lebenden 
Materie  im  Protoplasma  der  Epithellen  beruht,  ist  schon  Iftngst  nachge- 
wiesen.  Dem  subacuten  Verlaufe  entspricht  auch  die  Anwesenheit 
sowohl  von  kömigen,  wie  von  hyalinen  Hamcylindern.  Ganz  anders 
gestaltete  sich  das  Bild  in  der  Pyramidensubstanz.  Die  engen  sowohl, 
wie  die  Sammelröhren  sind  bis  auf  spftrliche  üeberreste  verschwunden 
and  stark  auseinander  geworfen.  Das  gesammte  interstitielle  Gewebe 
besteht  aus  reichlichen,  glftnzenden  homogenen  oder  grobgranulirten 
Element^i  von  nahezu  gleichmftssiger  GrOese,  jener  von  LymphkOrper- 
chen  entsprechend.    Zwischen  den  Gruppen  soleher  Elemente  verlftuft 
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fein  Btreiflges  Bindegewebe  In  geringer  Menge,  in  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  netzförmiger  Anordnung.  Dieses  Oewebe  ist  nur  spftr- 
lioh  mit  Blutgefftssen  yersehen.  Die  üeberreste  der  eagen  und  Sammel- 
röhren  entbehren  der  begrenzenden,  sog.  struoturlosen  Membran.  Die 
Epithelien  eind  vielfach  zu  Lymphlcörperdien  fthnlichen  Elementen  zer- 
splittert  und  daduroh  eine  Verengerung  der  Idchtiing  bis  auf  yölliges 
Schwinden  derselben  bedingt.  Wo  die  begrenzende  Schicht  und  die 
Epithelien  wenig  verftndert  eind,  ist  auch  die  Idchtung  des  Oanftlchens 
erhalten.  H&uflg  triflt  man  in  der  Lichtung  isolirte,  Lymphkörperchen 
ahnliche  Elemente  frei  liegend,  augensoheinlioh  angeschwemmt 

Die  Diagnose  muss  nach  diesem  Befunde  lauten:  Globo-  oder 
Lymphomyelom  (kleines  Rundzellensarcom  oder  Lymphosarcom)  eines 
Theiles  der  Pyramldensubstanz  der  rechten  Niere  im  Initialstadium, 
centripetal,  gegen  das  Nierenbecken  wachsend ;  die  Oorticalis  fast  unbe- 
rührt,  deshalb  keine  VergrOeserung  des  Oesammtorgans. 

Der  nahezu  gleichmfissige  Umfang  der  Myelomelemente,  die  starke 
Anh&uf ung  derselben  im  interstitiellen  Gewebe  mit  Auseinanderwerfen 
der  spftrlichen  Hamcanftle,  und  die  Anwesenheit  eines  netzförmigmi, 
augenscheinlich  neugebildeten  faserigen  Stützgewebes,  bei  gleiohzeitiger 
Vergrösserung  der  Pyramldensubstanz,  lassen  wohl  keinen  Zweifel  Ober 
die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  zu.  Das  Bild  einer  acut  entzOndeten, 
an  der  Grenze  der  Vereiterung  beündlichen  Pyramldensubstanz  ist  von 
dem  oben  beschriebenen  wesentlich  yerschieden.  Behufs  Differential- 
diagDOse  möchte  ich  nur  die  wichtigsten  Punkte  hervorheben. 

Die  Entzündung  tritt,  mikroskopisch  betrachtet,  stets  heerdweise 
auf;  die  entzündlichen  Gewebsverftnderungen  gehen  in  zerstreuten 
Nestern  vor  sich,  zwischen  welchen  yerhftltnissmfissig  wenig  verftnderte 
Gewebsantheile  angetroffen  werden.  Myelom  hingegen  tritt  yon  allem 
Anfang  an  als  diffuse  Inflltration  grOsserer  Gewebsbezirke  auf,  welche 
von  normalem  Gewebe  umgeben  sind.  Bei  der  Entzündung  begegnen 
wlr  stets  allen  Stadiën  einer  vermehrten  Bildung  lebender  Materie,  vom 
glftnzenden,  homogenen  Eörnchen,  zum  vacuolirten  Klümpchen,  und 
zum  kemhaltigen,  yoll  entwickelten  Entzflndungskörperchen.  Alle 
diese  neuaufgetauchten  und  neugebildeten  Elemente  bleiben  unter 
einander  in  einer  durch  feine  Fddchen  lebender  Materie  vermittèlten 
Verbindung.  Eiterung  erfolgt  erst,  nachdem  die  VerbindungsfAden 
gerissen  und  die  EntzOndungskörperchen,  nunmehr  als  Eiterkörperchen 
bezeiohnet,  in  einer  Flüssigkeit  aufgeschwemmt  sind.  Beim  Myelom 
erfolgt  gleichfalls  ein  Anwachsen  von  lebender  Materie,  aber  das  Re- 
sultat  ist  eine  Neubildung  von  Elementen  von  nahezu  gleicherGrOsse,in 
unserem  Falie  jener  von  Lymphkörpercheu.  Das  netzfOrmige  Stütz- 
gewebe  ist  typisch  f  Or  Myelombildong,  fehlt  dagegen  gftnzlich  bei  inten- 
siver,  acuter  Entzündung. 

Da  nun  im  untersuchten  Hamsedimente  genau  dieselben  Elemente 
aufgefunden  wurden,  welche  den  Hauptantheil  der  Geschwulst  in  der 
Pyramldensubstanz  bilden,  kann  wohl  auch  darüber  kein  Zweifel 
herrschen,  dass  die  Anwesenheit  eines  klinisch  noch  nicht  diagnosti- 
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cirbaren  NLerenmyeloms  durch  die  mikroskopisohe  Harnanalyse  festge- 
Btellt  worden  war. 

In  meinem  oiürten  Vortrage  befindet  slch  folgende  Stelle:  „Wie 
aind  nun  die  Hyelomeleroente  in  das  Harnsediment  gerathen?  MOg- 
licherweise  durch  Auswanderung  ;  obgleich  bisher  noch  keine  Beobach- 
tung  vorliegt,  daas  solche  Eörpor  sich  freiwillig  yom  Mutterboden 
abiessen  und  Locomotion  ausfOhren  können.  Viel  wahrscheinlicher  ist, 
dass  an  der  in  die  Blasenhöhle  hineinragenden  Geschwulst  YerschwA- 
rung  eingetreten  war,  worauf  die  Anwesenheit  Ton  Blut  und  Binde- 
gewebstrümmem  hinwies,  und  dadurch  eine  Anzahl  von  Myelom- 
^ementen  abgeschwemmt  und  vom  Hame  mitgerissen  worden  ist/' 

Allerdings  sind  FAlle  bekannt,  wo  deutlioh  nachweisbare  Myelom- 
geschwOlste  spurlos  yerschwanden.  Diese  aulÜEdlende  ErsoheinuDg 
trillt  man  bisweilen  bei  Myleombildung  besonders  des  subcutanen 
Bindegewebes,  wo  dem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugftngliche,  selbst 
meknotische  Knoten  an  manchen  Stellen  verschwinden,  um  an  anderen 
aufzutauchenoderversohwunden  zu  bleiben.  Auoh  in  anderen  Organen 
hat  man  fthnliche  Erfahrungen  gemacht  Diese  Thatsachen  laden  dazu 
förmlich  ein,  an  eine  Wanderung  der  Myelomelemente  zu  denken. 
WiBsensohaftlich,  durch  Beobachtung  ist  dies  nicht  erwiesen  worden, 
und  die  Möglichkeit  von  Schwankungen  zwischen  einem  meduUAren 
(myelomatfisen)  und  einem  durch  Auftreten  von  Grundsubstanz  be- 
dingten,  entwickelterem  Zustande  des  Bindegewebee  iet  keineswegs  aus- 
geschlossen.  In  unserem  Falie  l&sst  sich  das  Auftauchen  von  Myelom- 
elementen  im  Hame  auf  einfache  Weise,  und  zwar  im  Wege  directer 
Beobachtung  erkl&ren.  Man  braucht  eben  nur  der  Thatsache  Bechnung 
zu  tragen,  das  die  Epithelien  der  HamcanAlchen  selbst  zu  Myelom- 
körperchen  umgewandelt  werden,  um  zu  begreifen,  dass  sich  viele  der 
letzteren  vom  Mutterboden  losreissen  und  mit  dem  Hamstrome  fortge- 
schwemmt  werden.  Ich  habe  oben  erwfthnt,  dass  in  unseren  Frftparaten 
isolirte  Myelomelemente  in  den  Lichtungen  von  Hamcanftlchen  selbst 
bd  unver&uderten  Epithelien  augetroffen  wurden. 

Ich  berühre  hier  einen  Funkt  von  grossem  biologlsehen  Interesse, 
dessen  Kern  sich  zu  der  Frage  zuspitzt :  Kann  aus  Epithelien  Binde- 
gewebe  hervorgehen?  Diese  Frage  wird  von  fast  allen  modernen 
Forschem  mit ,  Jïein"  beantwortet,  und  zwar  auf  Grundlage  der  unvoll- 
kommen  entwickelten  Ausschliessungstheorie  der  Eeimblfitterlehre. 
Sdbst  VirchoWf  der  Erste,  der  ausgesprochen  hat,  dass  Epithelien  (bei 
Krebsbildung)  aus  Bindegewebe  hervorgehen,  sagt,  dass  er  sich  vom 
G^entheil,  dass  Epithelien  zu  Bindegewebe  umgewandelt  werden 
kCinnen,  noch  nicht  hat  überzeugen  können.  Mir  erscheint  diese  Um- 
wandlung  nach  20jfthriger  Forschung  mit  dem  Mikroskope  als  eine 
festBtehende  Thatsache.  Da  Myelome  seit  Virchow  als  ausschliessliche 
Bhid^ewebsbildimgen  angesehen  werden,  hat  f  Or  mich  die  Behauptung, 
dass  sich  auch  Epithelien  zu  Myelomelementen  umwandeln  können, 
volle  Berechtigung.  Die  Literatur  Ober  dlesen  Gegenstand  ist  nicht 
reichlicb,  und  eotspringt  fast  ganz  meinem  Laboratorium. 
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H,  CJtr.  J^Üdler*)  bat  nachgewiesen,  dass  bel  der  ioterstitielleD,  zur 
Cirrhose  fOhrenden  Hepatitis  die  Leberl&ppclien  sich  daduroh  ver- 
kleineni,  dass  die  Epithelien  der  letzteren  in  progressiver,  centripetaler 
Weise  zuerst  zu  embryonalen  oder  Markelementen  zerfallen,  ans  welchen 
das  derbe  Interstitielle  Bindegewebe  hervorgeht  Je  relchlicher  das 
letztere,  desto  kleiner  erscheint  der  durchsohnittliohe  ümfang  der 
Leberlftppchen.  Die  meisten  Pathologen  stehen  heute  noch  aof  dem 
Standpunkt  BofcUajisky's  vor  40  Jahren,  dass  bei  der  Leberdrrhose  die 
Leberzellen  einfach  „kömig  zerfallen.'*  Dass  die  Epithelien  reichlich 
lebende,  prollferationsffthige  Materie  enthalten,  mit  anderen  Wortenaus 
Protoplasma  bestehen  imd  erstaonliohe  Lebensftusserungen  zeigen, 
indem  sie  Secretionsprodukte  der  verschiedensten  Art  liefem,  wlrd  ein- 
fach ignorirt 

Alfred  Meyer  f)  hat  gezeigt,  dass  die  Epithelien  der  Hamcanftlchen 
bei  acuter  EntzOnduug  der  Niere  zu  indilTerenten  oder  Markelementen 
zerfallen,  aus  welchen  eventuell  neues  interstitielles  Bindegewebe  her- 
vorgeht Diese  Thatsache  wurde  von  L  B,  Oreene  %)  sowohl  für  die 
atrophische  wie  für  die  hyperplastische  Form  der  chronischen  Nephritis 
bestAtigt,  und  zur  Erkl&rung  des  Schwundes  der  Hamoanfilohen  bei 
gleichzeitiger  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  ver- 
werthet. 

Bud.  Tauszky  J)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Myelombildungen  in  mit 
Epithelien  versehenen  Organen  (Haut,  Leber,  Hoden,  Speicheldrüsen, 
etc.,)  dargethan,  dass  die  Epithelien  sich  direct  zu  Myelomelementen 
verwandein,  und  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gehen.  Seit  dieser  Zeit 
habe  ich  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  primftre  und  secundftre  Myelom- 
knoten  drüsiger  Organe  zu  untersuohen,  welche  die  ümftnderung  der 
Drüsenepithelien  zu  Myelomkörpem  in  überzeugender  Weise  dargethan 
haben.  Dass  in  weit  vorgeschrittenen  Myelomen  drüsiger  Organe  jede 
Spur  von  Epithelien  fehlt,  Ifisst  sich  überhaupt  nicht  anders  erkl&ren, 
als  dass  man  eine  directe  Betheiligung  der  letzteren  an  der  Production 
von  Geschwulstelementen  nachweist  Manche  Pathologen  haben  von 
„intratubulftren  Sarcomen''  insbesondere  der  Brustdrüse  gesprochen, 
ohne  zu  bedenken,  dass  sie  auf  diese  Weise  mit  der  ehrwürdigen  Aus- 
schliessungstheorie  in  Gonflikt  gerathen  sind.  Mir  ist  es  noch  Jedesmal 
gelungen,  den  Durchbruch  von  Myelomgewebe  durch  die  aus  Epithe- 
lien hergestellte  Wand  der  Drüsengftnge  nachzuweisen,  wodurch  das 
Auftreten  von  Myelom  innerhalb  der  Drüsengftnge  verstftndlich  wird. 

*)  Beitiftge  zur  Eenntniss  der  interstitiellen  Leberentzündnng.  Sitzongs- 
berichte  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  1876. 

t)  UntersQohongen  über  acute  Nierenentzttndong.  Sitzangsberichte  d.  Kais. 
Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  1877. 

X)  Ghronic  inflammation  of  the  Kidneys.  Mioroscopical  Morphology,  by  G. 
Heiizmann.  1883. 

§)  Ueber  die  durch  Sarcomwnohemng  beding  ten  Verfindemngen  des  Epithels. 
Sitzungsberichte  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  1875. 
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Srst  seouadAr  erfolgt  der  Untergang  der  Epithelien  duroh  Umwandlimg 
za  Myelomgewebe. 

L01U8  BèiUmann*)  hat  zuerst  darauf  hingewieBen,  daas  bei eiofachen 
Hyperplaaiea  der  Sohleimhaut  des  Uterus  die  tubuKVsen  Drüsen  sioh 
gleiohtellB  vermehren  und  yergrOesem,  w&hrend  bei  maligner  Oesohwulst- 
bildoDg,  iDsbesondere  bei  Myelom  die  Epithelien  der  DrOsen  dadurch 
aerstOrt  werden,  dass  sie  zu  Myelomlcörpem  aerfallen.  HAuflg  genug 
tritt  an  mioh  die  Frage  heran,  ob  in  einem  gegebenen  Falie  es  sich  um 
«ine  harmlose,  sog.  fuogOse  Endometritis  oder  eine  lebensgeCfthrliche 
Myelombildiing  handle.  Fast  immer  genügt  die  mikroskopische  Unter- 
suohuDg  curettirter  Oewebsstackohen.  Sind  die  DrOsenepithelien  voll- 
stAndig  erhalten,  dann  ist  der  Vorgang  sioherlich  ein  gutartiger,  einfach 
hyperplastischer ;  sind  hingegen  die  Epithelien  zu  Markelementen  zer- 
tallen,  dann  darf  man  die  Diagnose  getrost  auf  Myelom  (Saroom)  stellen. 
Meine  auf  diese  Thateache  gestützten  Diagnosen  sind  noch  jedesmal 
von  den  Klinikem  best&tigt  worden. 

Auoh  unser  Fall  liefert  einen  widitigen  Beweis,  dass  die  Epithelien 
der  HamoanAlchen  sioh  an  der  My^ombildung  aoüy  betheiligen.  Der 
Vorgang  ist  im  Wesentliohen  derselbe  bei  der  Entzündung  sowohl,  wie 
bei  der  Myelombildung.  Warum  in  einem  Falie  die  Epithelien  zu  in- 
differenten  Eörperohen  zerfallen,  aus  welohen  eventuell  neues  Binde- 
gewebe  oder  Eiter  entsteht,  im  anderen  Falie  bingegen  zu  Lymph- 
körperchen  fthnliohen  Bildungen,  welohen  eine  ausgesproohene  Neigung 
zur  Vermehrung  und  Infection  zukommt,  diese  Frage  können  wir  heute 
noch  nicht  beantworten. 

Zum  Sohlusse  noch  einige  Worte  über  die  praotische  Bedeutung  der 
neuen  Entdeckung.  Wir  sind  schon  Iftngst  in  der  Lage,  durch  die 
mikroskopische  Hamanalyse  Eiterungsproceese  in  einer  Niere  nachzu- 
weisen.  Ich  wenigstens  habe  mehrere  Male  mit  Bestimmtheit  die  Diag- 
nose auf  einen  Abscess  einer  Niere  gestellt.  Dem  Kllniker  blieb  es 
überlaasen,  zu  entscheiden,  welche  Niere  den  Sitz  des  Abscesses  bildete. 
Zweimal  süid  auf  meine  Diagnose  hin  erfolgreiche  chirurgische  Ein- 
griffe,  Eröflhung  des  Nierenabscesses  durch  den  Lumbarschnitt,  ausge- 
führt  worden.  In  einem  dritten  Falie,  wo  bei  einem  jungen  Manne  in 
Folge  eines  Hamröhrentrippers  Eiterung  in  einer  Niere  entstanden  war, 
wolltea  die  Angehörigen  keinen  chirurgischen  Eingriff  g^tatten,  und 
ein  fast  faustgrosser  Abscess  wurde  in  der  rechten  Niere — am  Secir- 
tische  gefunden. 

Aehnliohes  kann  nun  mit  den  glücklicher  Weise  seltenen  Myelomen 
der  Niere  gesohehen.  Sobald  wir  ia  der  mikroskopischen  Hamunter- 
suchung  ein  sicheres  Mittel  besitzen,  l>eg^innende  Myelome  der  Niere  zu 
erkennen,  braucht  der  Chirurg  nur  zu  entscheiden,  welche  der  Nieren 
erkrankt  ist,  und  die  Nephrektomie  kann  lebensrettend  wirken.    Wie 


*)  The  differenüal  Diagnoeis  between  fimgoos  Endometritis  and  Tumors  of 
the  Mncoea  of  the  Uterus.  American  Journal  of  Obstetrics  and  Diseases  o£ 
Women  and  Ghildren .    1887 . 
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mein  fOnfter  Fall  aus  dem  Jahre  1888  und  der  jetzige  Fall  direct  be- 
weisen,  können  alle  klinischen  Merkmale  eines  NiereDmyeloms  fehlen 
und  dennoch  ein  soloher  Tumor  yorhanden  sein.  Der  Schmerz  in  der 
einen  Lendengegend  mag,  unter  Umstftnden,  einen  wiobtigen  Fingerzeig 
geben,  um  die  betheiligte  Seite  herauszufinden.  loh  werde  in  Zukunft 
in  einem  solchen  Falie  nicht  erst  den  Chirurgen  bitten,  das  Myelom 
(lurch  Palpation  oder  Percussion  gefftUigst  herauszufinden,  sondem  ihn 
einfach  auiTordem  zu  bestimmen,  welche  von  den  Nieren  erkrankt  ist, 
was  nach  yorausgegangenem  hohen  Blasenschnitte  duroh  Katheteris- 
mus  der  Ureteren  nicht  schwer  fallen  wird,  und  ihn  erm&ohtigen,  auf 
meine  Diagnose  hin  die  Nephrektomie  auszuführen. 
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Ein  Fall  yoü  AlTeolarsarerai  des  Siniig  pyiUbmiis. 

▼on 

Br.  FEUX  OOHN, 

Nkw  Tom&. 

Oarl  MartenB,  47  Jahre  alt,  HolzsAger,  coDSultirte  mich  am  19.  Dec. 
im  DeutBohen  IMspensary.  Die  AnamneBe  eigab,  daas  der  Kranke,  ab- 
geeehen  von  einer  im  21.  Lebensjahre  acquirirten  STphilis,  wegen 
wdcher  er  in  einem  Berliner  Hospital  b^andelt  wnrde,  stets  geeund 
war.  Yor  einigen  T^ochen  hat  er  aioh  angeblioh  erkftltet  und  klagt 
seither  über  leichte  HaLsbeeohwerden.  Femer  hat  er  bemerkt,  daas  in 
den  letzten  Wochen  sein  Hals  etwas  „dicker**  wurde. 

Bei  der  objectiTen  ftusseren  üntersuchung  oonstaürte  ich  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  etwas  miterhalb  des  Unterkiefers  eine  nahezu 
taostgrosse  Gesohwtilst  Dieselbe  erstreckt  sich  naoh  aussen  bis  zum 
ftnse^em  Buide  des  Stemo-deido-maBtoideus,  nach  miten  bis  zur  Mitte 
des  Halses.  Naoh  Innen  gegen  den  ünteridef  er  kann  man  die  sonst 
ziemlich  beweg^che  Cïeschwiilst  nicht  umgrenzen.  Die  Gonsistenz  der- 
selben  ist  ziemlich  derb,  die  Oberflftohe  nneben,  knoUig ;  die  Haut  Ober 
dem  Tumor  leicht  verschiebbar.  Da  die  Sthnme  des  Kranken  einen 
eigenthümlichen  Elang  besass,  als  wenn  der  Patiënt  etwas  im  Baohen 
8tecken  hfitte,  imtersnohte  ich  den  Pharynz  und  Kehlkopf. 

Der  erstere  erschien,  soweit  die  einiache  Inspection  ergab,  normaL 
Bel  der  laryngoscopischen  üntersuchung  zeigt  sich  :  Hochgradige  öde- 
mattee  Anschwellung  der  rechten  ary-epiglottischen  Falte,  der  Schleim- 
hautumkleidungen  des  rechten  Wrisberg'schen,  Santorini*8chen  und 
GieesbedEenknorpels,  welche  in  Form  einer  blassröthlichen  Geschwulst 
die  wahren  Stinmibftnder  und  selbst  einen  Theil  des  linken  falschen 
Stimmbandes  vollkommen  überdeckt  Mit  der  Sonde  fühlt  sich  die 
ödemaWee  Gesdiwulst  weich  an,  imd  hebt  man  diese  Oeschwulst  mit 
der  Sonde  ab,  so  gelingt  es  die  vordere  HAlfte  der  wahren  Stimmbftnder 
deutlich  zu  sehen.  Dieselben  erscheinen  von  einer  leichten  ïtöthung 
abgesehen  Tollkommen  normal.  Die  Oonflguration  des  linken  ary- 
epiglottischen  Ugaments,  und  des  linken  Aryknorpels  ebenfalls  normal. 
Bechter  Sinus  pyiiformis,  verstrichen ;  linker,  normal.  Bei  tlefer  In- 
spiratioQ  sieht  man,  dass  das  rechte  Stimmband  sich  vollkommen  frei 
bewegt,  was  zur  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  um  ein  Stauungs- 
ödem  der  oben  angeführten  Theile  handelt  und  dass  nicht  etwa  eine 
ErkrankuDg  des  Enorpelgerflstes  des  Kehlkopfé  selbst  diese  Anschwel- 
Inog  verursacht  Das  geschwellte  ary-epiglottische  Ligament  ist  von 
der  ödematdsen  Umkleidung  des  Wrisberg'schen  und  Santorini'schen 
Knorpels  durch  eine  Furche  getrennt,  welche  nach  vome  bis  an  die 
vordere  Gommissur  reicht,  und  nach  hinten  bis  zur  hinteren  Larynx- 
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wand  verlftuft.  (Siehe  Abbildung  dee  anatom.  Prfiparates.)  EtwaB 
unterhalb  dieser  Furche,  aa  der  hinteren  Larynxwand,  nahe  der  üm- 
biegung  derselben  zur  Beitliohen  Pharynxwand,  befindet  sioh  eine  kleine 
etwa  erbsengroBse  schleimigeitrig  belegte  Stelle,  welohe  offenbar  mit 
der  fraher  besehriebenen  Schwellung  lm  ursftcMichem  Verhftltnisse 
8teht  Naoh  Beseitigung  des  Belags,  Bieht  man  eine  kleine  nloerirte 
FlAohe,  welche  einen  Th^  der  OberflAohe  eines  kleinen  blumenkohl- 
artigen  Gewftchses  bildet  Beim  Phoniren  hebt  sioh  ein  StOckchen  der 
G^ohwulst  besonders  deutlich  von  der  ümgebung  ab.  Dieselbe  kann 
man  mit  der  Sonde  gegen  den  Sinus  pyriformis  hin  verfolg^en. 

Es  warden  nmi  StOokohen  von  dieser  Stelle  mit  der  Zange,  mikro- 
scopisoher  üntersuchimg  halber,  entnonmien. 

Dieselbe  ergab  ein  Alveolarsaroom.  Grosse  epitheloide  Zeilen  zu 
grosseren  Alveolen  gruppirt,  welohe  durch  Qefftsso  von  einander 
getrennt  waren.  An  SohOttel-  \md  Pinselprftparaten  stellenweise  ein 
deutliohes  Reticulum  zwisohen  den  Zeilen  erkennbar.  An  einigen 
Stellen  liessen  üebergftnge  der  alveolftren  Anordnung  zum  Sarooma 
simplex  eine  sichere  Diagnose  auf  Alveolarsaroom  stellen. 

Es  lag  nahe,  ein  Alveolarsaroom  im  reohten  Beoessus  pharyngo- 
laryngeus  anzunehmen,  welohes  in  Folge  seines  rasohen  Waohsthums 
gegen  den  Larynx  hin  parüelle  Stauungen  verursaohte.  Das  oiroum- 
scripte  Oedem  mit  der  oben  besehriebenen  Furohe  spreohen  fQr  ein 
primdr  im  Siniis  pyriformis  sich  erUioickelndeé  Alveolarsarcom ;  die 
aussen  am  Halse  aufgetretene  Gesohwnlst  wftre  dann  als  der  Ausdrudc 
regionftrer  Metastase  zu  deuten.  Nun  soll  aber  das  Alveolarsaroom  so 
gut  wie  niemals  regionftre  Lymphdrüsenmetastasen  verursaohen. 
Nimmt  man  dies  als  Regel  an,  so  müsste  allerdings  unser  Fall  anders 
gedeutet  werden.  Wir  müssten  nAmlioh  annehmen,  dass  entweder  die 
ftussere  imd  innere  Oesohwulstmasse  dlreot  zusammenhftngen,  und 
einen  einheitliohen  Tumor  bilden,  oder  aber  dass  es  sioh  hier  um  eine 
prim&r  multiple  Saroombildung  handle.  Die  Oeringfügigkeit  der  sub- 
jeotiven  Symptoine— der  Kranke  hatte  weder  Athem-  noch  Sohlingi>e- 
sohwerden  —  machte  die  Annahme  einer  einheitliohen  G^esohwulst  un- 
wahrscheiniioh.  Absolut  sioher  liess  sioh  diese  Annahme  allerdings 
nicht  ausschliessen. 

Denn  es  wftre  ja  möglich,  dass  ein  tiefee  Halssaroom — z.  B.  alveol&re 
Saroome  des  Halses  von  der  Q^fftsssoheide  ausgehend,  sollen  Ja  vor- 
kommen—ausnahmsweLse  im  Pharynx  an  dieser  Stelle  perforirt  hfttte, 
und  so  weiter  gegen  den  Sinus  gewuohert  w&re. 

Die  andere  Annahme,  die  des  primftr  multiplen  Sarooms,  kann  kaum 
bei  der  ungemeinen  Seltenheit  dieser  Geschwulstform  hier  in  Betracht 
kommen. 

Die  wahrscheinUchste  Annahme  war  somit  die  zuerst  angeführte» 
nAmlich  die  einer  primfiren  Saroombildung  im  Sinus  pyriformis  mit 
regionaren  Lymphdrüsenmetastasen. 

Patiënt  wurde  in's  Deutsche  Hospital  zur  weiteren  Beobaohtung  trans- 
ferirt    Zu  den  bestehenden  leichten  Besch werden  gesellten  sioh  heftige 
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Neuralgien,  welche  auf  ein  auoh  ftuaserlich  sichtbares  rasohee  Wachsthum 
des  fttiseeren  Tumors  zurOckzuführen  waren.  Femer  flng  der  Kranke 
an,  Ërstiokimgsanf&lle  bei  Bückenlage  zu  bekommeiL  3el  der  an  und 
für  Bich  letalen  Prognose  entschloss  aich  Dr.  Willy  Meyer  auf  drin- 
genden WuDBoh  des  Kranken  selbst,  dem  seine  traurige  Lage  kein  Qe- 
heimniss  war,  eine  operative  Entfemung  des  Tumors  zu  yersuchen. 
Der  beabsic^tigte  Plan  der  Operation  war,  zuerst  den  Kranken  zu 
tracheotoniiren,  da  eine  Iftngêre  Narkose  auf  normalem  Wege  bei  dem 
bestehenden  partiellen  Oedem  kaum  möglich  erscliien.  Würde  sieh 
dann  der  Tumor  als  vollkommen  extirpabel  erweisen,  so  sollte  die  par- 
tielle  Besectlon  des  Larynx  angesohlossen,  oder  dieselbe  auf  einige 
Tftge  spftter  verschoben  werden.  Die  LoslOsung  des  Tumors  war  ziem- 
lidi  schwierig.  Derselbe  war  mit  dem  Musculus  stemo-deido-mastoideus 
in  ausgedehnter  Weise  verwaohsen.  Die  Yena  jugularis  interna  war 
obllterirt.  Der  Vagus,  Phrenicus,  die  Geffissoheide  der  Garotis  waren 
ebenfalls  mit  dem  Tumor  yerwachsen  und  von  demselben»  zum  Tlieil 
umwacheen. 

Es  gelang  Dr.  Meyer,  den  ftusseren  grossen  und  einen  kleinen,  etwa 
nussgrossen  Tumor,  der  mit  dem  grteseren  nicht  zusammenhing  und 
unmittelbar  an  der  Schddelbasis  lag,  voUkommen  zu  entfemen.  Bis 
znr  Durchschneidung  des  Yagus  und  Phrenicus,  welche  nicht  umgangen 
werden  konnte,  war  die  Athmung  und  Girculation  trotz  der  Iftngeren 
Karkose,  welche  durch  die  TrachealoanOle  mit  CMoroform  ausgefOhrt 
wurde,  g^ut  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  der  genannten 
Nerven  flng  Kranker  an,  mühsam^  stOhnend  und  unregelmfissig  zu 
athmen.  Der  Puls  wurde  erst  aUmftlig  schw&cher  und  frequenter. 
Die  Operation  musste  so  rasch  als  möglich  beendet  werden.  Sechs 
Btunden  nach  beendigter  Operation  erf olgte  der  Ezitus. 

Die  Bection  ergab  an  den  übrigen  Organen,  mit  Ausnahme  einer 
Idchtrai  Yerdickung  der  rechten  Pleura,  nichts  Abnormes.  Dr.  Willy 
Meyer  war  so  freundlich,  mir  den  von  der  Leiche  entfemten  Kehlkopf , 
und  den  intra  vitam  extirpirten  Tumor  zur  weiteren  Untersuchung  zu- 
zuschicken.  Die  beigegebene  Abbildung  des  herausgenommenen  Larynx 
zelgt  die  anatomischen  Yerh&itnisse  überaus  deutlich,  und  verweise  ich 
zum  leichteren  YerstAndniss  der  folgenden  Zeilen  auf  dieselbe. 

Beim  Auféchneiden  des  Larynx  bot  das  Larynxinnere  vollkommen 
normale  Yerhaitnisse.  Bechtes  falsches  und  wahres  Stinmiband  viel- 
Idcht  om  ein  Geringes  succulenter  als  links. 

lm  rechten  Sinus  pyriformis  beflndet  sich  die  Geschwulst,  von 
wdcher  ein  kleiner  Theil  intra  vitam  zu  sehen  war.  Dieselbe  ist  etwa 
von  der  GrOsse  einer  Erdbeere  und  füllt  den  ganzen  Sinus  voUst&ndig 
aus.  Sie  erstreckt  sich  vom  Ligamentum  pharyngo-epiglotücum  bis 
etwa  zum  oberen  Bande  des  Bingknorpels.  Die  Oberfl&che  der  Ge- 
schwulst ist  kleindrusig,  warzig,  und  hat  eine  Einkerbung,  welche  die 
Qeechwulst  oberflftchlich  in  zwei  Theile  trennt.  In  der  Tiefe  ver- 
Bchmelzen  dieselben  wieder  miteinander,  so  dass  der  vereinigte  Tumor 
mit  breiter  Basis  der  lateralen  Schleimhautwand  des  Sinus  aufeitzt.    Die 


Digitized  by 


Google 


134 

obere  kleinere  Hervorragung  ist  nicht  ulcerirt,  und  geht  in  die  Yom 
Ligamentum  pharyngo-epiglottioum  gebildete  Schleimhautüberdachung 
des  Sinus  über.  Die  das  Ligament  bildende  Schleimhautfalte  ist  stark 
verdickt.  Der  eben  beschriebene  obere  Theil  der  Gesohwulst  ist  an 
seiner  Basis  mit  der  Schieimhaut  dieses  Ligaments  verschmolzen.  Der 
untere  grOssere  Theil  der  Qeechwulst  ist  an  seiner  Oberflftche  leicht 
ulcerirt  und  geht  mit  breiter  Basis  in  die  laterale  Schleimhautwand  des 
Sinus  über.    Beim  Durchschnitt  Iftsst  sioh  der  sarcomatOs  entartete 


EBKLAEBÜNQ  DER  ABBILDUNG. 
Eehlkopf  Ton  hinten  gesehen  nachdem  die  hintere  Bachenwand  in  der  Medianlinie  aufge- 
Bchlitzt  worden.—  A)  Cartil.  Sanotorini.  sinist.  —  B)  Oedematös  geadiwelltes  reohtes  Ligamen- 
tum ary-epiglottionm,  bereits  etwaa  coUabirt.— CjOedematöoe  ümkleidnngdee  Wrisberg'tcheii, 
Santorini'schen  and  Gieebecken  Knorpels,  ebenfalla  collabirt.  —  D)  und  E)  Oeechwulst  im 
rechten  Sinus  pyriformis ;  D)  oberer  Theil  E)  unterer  TheiL  —  F)  Linker  normaler  Sinas  pyri- 
formia. 
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Tumor  bb  in  das  submuoOfie  Oewebe  hlnein  verf olgen.  Die  dem  Sinus 
benadibarte  Schleimhaut  des  Pliarynx,  sowie  die  mediano  Wand  des 
Sinus,  an  w^ohe  der  Tumor  eng  anüegt,  eind  normal. 

Wir  iiaben  es  somit  mit  einem  Alyeolarsaroom  des  rechten  Sinus 
pyriformis  zu  thun,  welolies  von  der  Sdileimliaut  der  latenden  Wand 
deaselben  und  der  oberen  Sc^eimliautfalte  desUg.  pliaryngoepig^ottioum 
auBgegangen  ist. 

Pie  intra  vltam  eztirpirten  Tumoren  wurden  ebenfaUs  mi]ax>soopisch 
untersaclit.  An  dem  Ideinerem  der  beiden  fanden  sioh  stellenweise 
Lymplifollikel,  so  dass  zweifellos  dieser  kleinere  Tumor  eine  weitere 
legionftre  Metastase  yorstellt. 

Die  mikrosoopische  üntersuchung  des  grosseren  metastatisolien 
Tmnors  ergab  stellenweise  eine  solche  tyj^che  alveolftre  Anordnung, 
daes  wenn  man  sich  nicht  schon  am  intra-laryngealen  (primAren) 
Tomor  yon  dem  saroomatOsen  Gliaracter  der  NeubUdung  Oberzeugt 
hfitte,  man  eventuell  die  Diagnose  Saroom  hfttte  besweif  ^n  kOnnen,  und  es 
erforderte  eine  genaue  Durohmusterung  vi^er  Stellen,  mit  starken  Ver- 
grOeserungen,  um  auch  an  der  Metastase  die  Diagnose  Alyeolarsaroom 
zu  stellen. 

Das  mikrosoopische  Bild  des  Alyeolarsarcoms  sieht  steUenweise  dem 
Gardüom  so  Ahnlich,  dass  Virchow*)  diese  Form,  welche  zugleich 
klinisch  einen  ftusserstmalignen  Gharakter  besitzt,  als  Sarcoma  carcino- 
matodes  beschrieben.  Als  Sarcoma  cardnomatodes  werden  auch  soge- 
nanntewirkliche  Mischgewülste  bezeichnet,  die  zuwdlen  an  den  Drüsen, 
an  der  Farotis  z.  B.  yorkommen. 

Ausserdem  betrachtet  Virchow  diese  Geschwulstform  als  eine  Neu- 
bfldung  sui  generis,  indem  er  annahm,*dass  es  sich  in  manchen  dieser 
P&lle  um  eine  oardnomatOse  Entartung  eines  bestehenden  Sarooms 
handle.  Billroth  f)  hat  für  die  Form,  welche  in  imserem  Falie  yorliegt, 
d^  Namen  Sarcoma  alyeolare  gewfthlt. 

DieGasuistik  über  Alyeolarsaroom  datirt  erst  seit  den  letzten  Jahren. 
Eb  ist  höchst  wahrschehüich,  dass  yon  den  ftlteren  Beobachtem 
zwischen  Gardnom  und  Sarcom  nicht  so  scharf  imterschieden  wurde, 
wie  wir  es  jetzt  thun  ;  imd  es  dürfte  wohl  mancher  Fall  von  Alyeolar- 
saroom sich  als  Gardnom  beschrieben  flnden.  So  finde  ich  z.  B.  eine 
Beobaohtung  von  Broadbentt)  vom  Jahre  1861 — eine  maligne  Neu- 
bUdung des  Larynx.  —  Es  handelt  sich,  nach  der  Beschreibung  zu 
schliessen,  xan  ein  Sarcom,  welches  im  submucteen  Gewebe  des  Mor- 
gagnischen  Entrikels  seinen  Ausgang  genonmien  batte.  Es  fanden  sich 
keine  region&ren  Metastasen,  sondem,  wie  es  heisst  nur  **  Gancerous 
deposits  in  the  lungs."  Die  mikrosoopische  Beschreibung  lautet :  "  The 
tumor  on  section  was  soft,  pale,  irregularly  vascular.  Under  the  micros- 


*)  Siehe  Virchow,    „Die  krankhaften  Geschwülste'S  Bd.  2,  S.  214. 
t)  Siehe  Bühroth.    AUgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Berlin,  1882. 
X)  Siehe  Trans.  paUi.  8oc,  XII,  p.  4ö,  1861. 
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cope  beside  white  and  yellow  flbrous  tiBBue  derived  f rom  the  structureB 
about  the  larynx  were  seen  cells  making  up  the  maas  of  the  tumor  ot 
variouB  sizes  and  shapes,  but  chiefly  spherical  or  oval  etc."  Daraua 
können  wir  sohon  ersehen,  daas  es  sich  um  ein  Sarcoma  globocellulare 
et  fusilorme  handelt    Der  Fall  wnrde  als  Gardnom  gedeutet. 

£in  hftufig  angefOhrter  diiterentialdiagnostischer  Ponkt  zwlschen  Al- 
veolarsaroom  und  Carcinom  iBt,da8S  das  erstere  niemals  oder  wenigstens 
ftusserst  selten  regionftre  Lymphdrüsenmetastasen  verursacht 

So  findet  sich  Polgendes  bei  Newman,  *)  im  Anschluss  an  einen  FaU 
von  Alveolarsarcom  des  Larynx :  **  The  alveolar  form  of  sarcoma  ia 
dosely  related  to  the  carcinomata,  and  it  is  frequently  eztremely  diffloult 
to  declare  whether  such  tumors  should  be  placed  among  the  sarcomata 
or  the  carcinomata.  The  fprincipal  points  wliich  distinguish  this  form 
of  sarcoma  f  rom  carcinomata  are : 

1.  The  stroma  and  the  cells,  which  are  embryonic  connective  tissue 
are  intimately  interwoven, 

2.  The  bloodvessels  run  amongst  the  cells  and  in  the  stroma. 

3.  Metastasis  is  usually  by  the^bloodyessels 

4.  and  as  a  rule  lymphcUics  are  not  involved." 

Dieser  letzte  Punkt  ist  als  differentialdlagnostisches  Moment  nidtt 
verwendbar.  Ich  will  blos  hier  auf  meinen  Fall  und  auf  den  von 
Oerster  f)  als  Beweis  hinweisen,  dass  die  Lymphdrüsen  h&ufig  bei  alveo- 
lArem  Sarcom  mitergrüten  sind.  In  dem  FaUe  von  Gerster  war  eine 
hühnereigrosse  Metastase  im  Trigonum  submaxlllare  vorhanden. 

Gerade  bei  den  Sarcomen  des  Larynx  findet  man  eine  hAuflge  Be- 
theiligung  der  region&ren  Lymphdrüsen,  und  nicht  etwa  nur  beim 
Alveolarsarcom,  sondern  auch  bei  den  andem  Formen :  beim  Bund- 
und  Spindelzellensarcom.  Dieses  Verhalten  der  Lymphdrüsen  Sar- 
comen gegenüber  ist  für  die  DifTerentialdiagnose  überaus  wichtig,  und 
ich  habe  diesen  Punkt  eingehender  besprochen,  weil  die  allgemein 
gehegte  Annahme,  dass  Sarcom  und  Lymphdrüsenmetastasen  sich 
gewissermaassen  antagonistisch  gegenüber  stehen,  uns  sehr  leicht 
bestimmen  kann,  ein  Sarcom  im  gegebenen  Falie  nicht  anzunehmen» 
weil  sich  eine  vergrösserte  Drüse  vorfindet.  Ja,  selbst  in  solchen  FAllen, 
WO  der  laryngoscopische  Bef  und  und  der  klinische  Verlauf  absolut  für 
Sarcom  sprechen,  würde  man  auf  Grund  der  im  gegebenen  Falie  vorge- 
f undenen  Metastase  vielleicht  seine  klinische  Erfahrung  dem  bestehenden 
Yorurtheile  opfem.  Schliesst  doch  sogar  ein  Beobachter  wie  Lennox 
BrowneJ)  in  einem  Falie  von  Sarcoma  pharyngo-laryngeale,  dem 
einden,  den  er  beobachtete,  bei  Stellung  der  Diagnose,  Sarcoma  aus, 
weil  die  Lymphdrüsen  affldrt  waren. 

''On  laryngoscopic  examination  a  large  nodulated  growth  ....  was 
observed.    There  was  decided  glandular  infllti:ation  of  the  neck,  and  I 


•)  Newman,    Siehe  weiter  tinten. 

t)  Siehe  Otrster,     Alveolarsarcoma  of  laryDX,  Annals  of  Sorgery,  m,  p.  20^ 

X)  Siehe  Lennox  Browne,    Diseases  of  the  throat,  p.  446,  1887. 
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thoüght  the  case  was  one  of  epith^oma ....  I  removed  a  large  pieoe 
with  the  éoraseur,  whioh  on  mioroscopio  examinatioii  proved  to  be  a 
Büzoelled  sarooma." 

Obwohl  ioh  kelne  ausfOhrllohe  StatisÜk  über  das  Yerhftltniss  von 
Lymphdrflse  zum  Saroom  gegeben  habe,  so  glaube  ioh  doch  hinlftnglloh 
daiauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  bei  Saroomea  Lymphdrüsenmeta- 
stasen  nicht  ganz  so  selten  sind,  wie  gewötinlich  angenommen  wird,  und 
daas  wir  in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwisehen  Saroom  und 
Oardnom  in  elnem  gegebenem  Falie  in  eister  Hinsioht  alle  anderen 
diagnostisohen  Momente  berücksichtigen  sollen— Jedenfalls,  nicht  in 
imserer  Diagnose  uns  von  dem  ümstande  leiten  zu  lassen,  ob  Metastase 
hn  gegeb^iem  FaUe  vorhanden  ist 

Sowohl  die  Seltenheit  derOeschwulstform,  wie  auoh  die  Localisation 
dendben  veranlassten  mich  den  Fall  ausf  ührUcher  zu  besohreiben. 

In  der  Abbildung  diirfte  noch  ein  Punkt  Beracksichtigung  flnden. 
Der  Larsmx  wurde  nicht  sofort  nach  Entnabme  desselben  aus  der 
Leiidie  photographirt,  sondem  nachdem  die  Schleimhaut  sammt  dem 
Tumor  auB  der  Fossa  thyroidea  herausprftparirt  wurde,  um  eine  genaue 
Qrieotirung  über  die  Ausdehnung  und  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
aehwulst  zu  «rmOglichen.  Die  ursprünglichen  Yerhftltnisse  konnten 
nicht  wieder  hergestellt  werden.  Die  Geschwulst  prominirt  daher 
etwas  mehr  als  es  ursprünglich  in  Wirklichkeit  der  Fall  war,  und  wird 
TiéUeioht  Hancher  den  Eindruck  gewinnen,  als  wenn  die  Schleimhaut 
über  den  Bereich  des  Sinus  hinaus  sarcomatOs  entartet  sei.  Dies  ist 
aber  nicht  der  FaU. 

Frimftre  Neubildungen  im  Sinus  pyrif ormis  sind  ftusserst  selten,  und 
liegen  bis  Jetzt  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Ich  musste  aus 
ersichtlichefi  Gründen  trotz  der  Angehörigkeit  des  Sinus  zum  Pharsmz 
aoch  die  Oasuistik  der  Larynzneubildungen  berücksichtigen. 

Von  gr^itartigen  NeubUdungen  sind  nur  zwei  F&lle  veröffentlicht : 

L  Jngiom  von  M.  Mackenzie.  Essay  on  ''  Growths  in  the  Larynx." 
Fan  89.  Die  Geffissgeschwulst  war  von  der  QrOsse  und  Farbe  einer 
ftxmibeere  und  saas  in  der  rechten  Fossa  pyriformis.  Mackenzie  be- 
Bduieb  den  Fall  als  "  Yascular  tumor  in  the  rfght  hyoid  fossa." 

2.  Lvmphom  von  J.  N.  Mackenzie.  '<  A  rare  case  of  primary  lymphoid 
tomor  springlDg  from  the  floor  of  the  right  sinus."  Joum.  of  Am.  Med. 
Assoa,  Ghicago,  1889.  Die  ziemlich  grosse  Geschwulst  scheint  aus 
einer  Hyperplasie  der  normal  im  Sinus  sich  vorflndenden  Balgdrüsen*) 
hervoig^angen  zu  sein. 

Yon  malignen  NeubUdungen  ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt 

CancnAd.    FauveL    '<  Maiadies  du  Larynx,"  Paris,  1876,  S.  856. 

Mackenzie  t)  erwfthnt,  dass  das  Garclnom  des  Pharynz  zuweilen  im 
Sinus  pyriformis  beginnt ;  es  soll  sich  aber  von  dort  aus  fast  immer  dr- 
oolAr  auf  die  hintere  Larynxwand  erstrecken,  und  weiter  auch  auf  den 


*)  Siehe  Laaékka,    „Der  Solilundkopf  des  Mensohen*',  Tübingen,  1868. 
f)  Siehe  Jfodbetme-Semon.    „Erankheiten  des  Halses*',  I,  8.  101. 
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Kehlkopf  übergehen.  Nfthere  Mittheilungen  von  speoiellen  Ffillen 
werden  nicht  gegeben. 

Ueber  das  Sarcom  des  Pharynx  flndet  sich  in  der  literatur  noch 
wenig  vor.  Am  h&uflgsten  flndet  man  dasBund-  und  Spindelzellsaroom. 

£in  Fall  von  Alveolarsarcom  des  Sinus  pyriformis  ist  bis  Jetzt  nicht 
beobachtet  worden. 

Die  Alveolarsarcome  des  Larynx  sind  auch  so  seitene  Neubildungen, 
dass  ich  die  mir  bekannten  F&Ue  hier  anführen  möchte. 

lm  ganzen  flnde  ich  fünf  FftUe  vor.  Davon  flnden  sich  drei  F&Lle  in 
der  Arbeit  von  Wassermann  *),  Bei  einem  dieeer  Fftlle  ist  es  zweif el- 
haft,  ob  er  auch  hierher  gehort 

1.  V,  BergnumTu  Adenosarc.  laryng.  (?)  Sitzber.  d.  phys.  med.  G^es.  zu 
Würzburg,  1882,  No.  47,  ferner  Deutsch.  Ztechr.  1  Chir.,  Band  29. 

2.  KiüLSter,  Sarc.  cardnomatodes  lig.  vocaL  sin.  Deutsche  Zeitsohrift 
f  Or  Chirurgie,  Band  29. 

3.  Oersier,  Sarc.  iar.  alveoL  Annals  of  Surg.,  m,  p.  20.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  Band  29. 

4.  Netvmaru  Alveolar  Saroom  des  Larynx.  Glasgow  Med.  Journal, 
XXTTT,  S.  376-379, 1885. 

5.  Semon,  *'  Subglottic  alveolarsarcoma"  Transaot  of  Path.  Soa, 
Lond.,  1887—1888. 


*)  Siehe  Woêsermann,    „Ueber  die  Exstirpation  des  Larynx.**    DeutMhe 
Zdtaohrift  fOr  Chirurgie,  Bd.  29. 
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Chloralamid  als  Hypnoticnin* 

(Klmisohe  Beobachtiingen  ans  dem  Monteflore  Home.) 

Ton 

Sr.  M.  B06SNTHAL, 

Ant  am  Demtaoben  Dltpeimry»  HftnMknt  ttm  Monteflore  Home, 
Vtw  Tork. 

Ohloralamid  ist  der  Name  eines  neuen  Hypnoticums,  das  in  der 
letzten  Zeit  sehr  viel,  und  meistens  mit  gutem  Erfolg  angewandt  wird. 

Ohloralamid  worde  von  v.  Mehring  durch  Yerbindung  von  Chloral- 
anhydrid  nnd  Formamid  aof  synthetiBchem  Wege  hergesteUt  Es  stellt 
eine  farfolose,  sich  in  9  Theilen  Wassers  und  1}  Tfaieilen  Alcohols  lösende 
Sobstanz  von  leioht  bitterem  Qeschmack  dar. 

Wir  haben  zwar  eine  ganze  Anzahl  von  Schlafmitteln  zur  Yerfü- 
gimg,  aber  kaum  eines,  das  zuverlAssig  und  schneU  wirkt  und  keine 
nadith^ligen  Kebenwirkungen  bat 

Das  beste  und  ungef&hrlichste — Sulfonal— hat,  wie  bekannt,  den 
Nachtheü,  dass  die  Wirkung  erst  spftt  eintritt,  und  dann  die  Patiënten 
oCt  den  ganzen  folgenden  Tag  schlftfrig  sind.   . 

lm  Chloralamid  haben  wir  ein  neues,  zuverlAssigee  Schlaf mittel  be- 
kommen,  das  ziemlidi  sicher  und  verhftltnissmfiSBig  sehr  schnell  wirld; 
und  keine  in  irgend  welcher  Weise  nachtheillge  Nebenwirkungen  hat. 
Alle  Autoren,  die  ül>er  die  Wirkung  des  Ghloralamids  berichten,  sind 
lm  Allgemeinen  sehr  zufrieden  mit  dem  neuen  Schlaf mitteL 

Ohloralamid  wurde  nicht  nur  per  os,  sondern  auch  per  rectum  ange- 
wandt So  berichten  Peiper  (s.  Deutsche  Med.  Woohensch.,  8.  Aug.  1889) 
ond  Lettow  Ober  gute  Besultate,  erzielt  durch  Clysma  mit  Ohloralamid. 

Dr.  Lettow  hat  die  Schlafwirkung  des  Ohloralamids  zum  Thema, 
seiner  der  Greifewalder  medicinischen  Facult&t  vorgelegten  Inaugurale 
dtoertation  gewfthlt  Er  steUte  seine  Beobachtungen  in  der  Greifewalder 
KUnik  an  16  Patiënten  an,  welchen  er  im  Ganzen  167  Granmi  in  57  Dose]> 
verabreidite.  Das  Schlafmittel  wurde  von  ihm  an  8  Gesunden,  6  Nerven- 
patiënten,  1  Phthisiker,  1  Asthmafall,  1  Bheumatismus-,  1  Oarcinom-,  1 
Saroomfall  und  1  Diabetiker  angewandt  Es  wurde  in  1  bis  8  Gramm- 
dosen  verabreicht  Die  1,0  Dose  hatte  keine  Wirkung,  am  besten  war 
die  '^IHrkung  bei  2,5  Dosen.  In  dem  Sarcomfalle  blieb  die  Wirkung 
gftnzlich  aus,  in  einem  Falie  von  Neurasthenie  und  einem  Ischiasfalle 
war  blofls  ein  kurzdauemder  Schlaf  erreicht,  in  zwölf  FAllen  schliefen  die 
Patiënten  meistens  ununterbrochen  die  ganze  Nacht  durch. 

Die  Wirkung  des  'Ohloralamids  erfolgte  meistens  im  Yerlaufe  von 
ein  halb  bis  drei  Stunden,  nur  dreimal  schliefen  die  Patiënten  erst  drei 
Stunden,  naohdem  sie  das  Mittel  eingenommen  batten,  ein. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  angeht,  so  habe  ich  in  den  *'  Male 
Wanto  "*  an  17  Patiënten,  und  Dr.  Ettinger  in  den  "  Female  Wards  "  an  11 
IMentümen  das  Ohloralamid  erprobt     Wir  haben  im  Ganzen  450 
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Qxamm  in  185  Dosen  gebraucht.    lm  Anf  ang  wurden  durchBchiüttlich 
2,0  DoBen  gegeben,  sp&ter  meistens  8,0  Dosen. 

lm  Folgenden  berichte  ich  ganz  kurz  die  Erankengeschichten  der 
Patiënten,  denen  das  Ghloralamid  gegeben  wiirde. 

1.  M.  B.,  26  Jahre  alt,  doppelseitige  Phthise  mit  Cavemen,  hekti- 
sches  Fieber,  viel  Husten,  spedell  Nachts,  Schlafloslgkelt  Erhielt  lm 
Anfang  jeden  Abend  i  Gran  Morphin,  schlief  aber  nicht  Nach  3,0 
Ghloralamid  schlief  er  2 — 3  Stmiden ;  spftter  worde  wegen  des  starken 
Hustenreizes  zu  3,0  Ghloralamid  4  Gran  Morphin  zngesetzt,  ohne  einen 
besseren  Schlaf  zu  erzielen. 

2.  W.  Sch.,  56  Jahre  alt,  Phthise,  hustet  wenig,  in  der  letzten  Zeit  leidet 
er  viel  an  Diarrhoe  und  Insomnie.  Erhielt  6  Abende  hintereinander  2,0 
Ghloralamid ;  schlief  danach  ziemlich  f  est  5—6  Stunden.  FOhlt  Morgens 
gut ;  keine  Yerftnderung  des  Pulses  oder  Bespiration ;  kein  EopfiBchmerz. 

3.  N.  P.,  58  Jahre  alt,  Emphysem,  chronische  Bronchitis,  Asthma 
bronchiale.  Erhielt  jeden  Abend  {  Gran  Morphin,  plus  15  Gran  EaL 
jodat.,  schlief  1^2  Stunden.  3,0  Ghloralamid  haben  den  Schlaf  nicht 
verlftngert,  haben  aber  auch  keine  Yerftnderungen  an  seiner  Eurzath- 
migkeit  oder  Pulsfrequenz  yerursacht 

4.  H.  B.,  22  Jahre  alt,  doppeltseitlge  Phthise  mit  linksseitiger  Ga- 
verne.  Nachts  wenig  Husten,  aber  fortwfthrende  Insomnie.  Eann  kein 
Morphin  vertragen.  Nach  2,0  Ghloralamid  schlief  er  gewöhnlich  mit 
zwei  bis  drei  ünterbrechungen  wegen  der  Hustenparozysmen  die  ganze 
Nacht  durch.  Dieser  Patiënt  klagte  manohmal  nach  Ghloralamid  Morgens 
über  Eopfschmerz.  Es  wurde  der  Yersuch  mit  30  Gran  Sulfonal  ge- 
macht;  Patiënt  behauptete  nach  dem  Sulfonal  ruhiger  geschlafen  zu 
haben,  war  aber  auch  den  ganzen  folgenden  Tag  schlftfrig. 

5.  L  H.,  54  Jahre,  doppelseitige  Phthise  mit  linksseitiger  Gaveme, 
sehr  anftmisch,  f ortwAhrende  Diarrhoeen,  Insomnie  seit  sechs  Monaten. 
Eann  kein  Morphin  vertragen,  nach  Gliloralhydrat  regelmfissig  Eopf- 
sduneras.  Es  wurden  abwechselnd  Sulfonal  und  Ghloralamid  gegeben, 
•beides  mit  ziemlich  gleichem  Besultate.  Der  Patiënt  schlief  mit  ein 
paar  ünterbrechungen  f  ünf  bis  sechs  Stunden  wfthrend  der  Nacht.  Wcu: 
jiuch  nach  Gliloralamid  manchmal  am  folgenden  Tage  schlftfrig,  sonst 
keine  nachtheilige  Wirkung. 

6.  Mrs.S.,Phthise,viel  Husten  Nachts,  bekam  gewöhnlich  wegen  Schlaf- 
loslgkelt entweder  Godein,  i  Gran,  oder  Ghloranodyne,  20  Gran.  Schlief 
nach  diesen  Mitteln  4—5  Stimden.  Ghloralamid  ergab  nogatives  Besultat 

7.  M.  L.,  Phthise,  viel  Husten  Nachts,  bekam  gewöhnlich  i  Gran 
Godein.    Nach  2,0  Ghloralamid  schlief  sie  sehr  wenig. 

8.  M.  S.,  34  Jahre,  Gardnoma  cardiae,  klagt  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  ausstrahlend  nach  dem  Bücken,  leidet  seit  Monaten  an 
Schlaflosigkeit  3,0  Gliloralamid  haben  immer  einen  ziemlich  festen,  tm- 
unterbrochenen  Schlaf  verursacht.  Eeine  nachtheiligen  Nachwirkungen. 

9.  M.  G.,  87  Jahre  alt,  senile  Prostata-Hypertrophie,  dironischer 
Blasencatarrh,  Schlaflosigkeit.  Nach  2,0  Ghloralamid  schlief  er  drei  bis 
vier  Stunden,  nach  3,0  die  ganze  Nacht  durch ;  auch  hier  keine  Yerftn- 
derung im  Allgemeinzustande. 
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10.  J.  E.^  49  Jahre  alt,  Tabee  dorsaÜB,  Sohmerzen  in  den  Beinen, 
SchlafloBigkeit.    Nach  3,0  Ghloralamid  sohllef  er  die  ganze  Nacht  durolu 

11.  R  S.,  84  Jahre,  Diabetes  mellitus,  in  der  letzten  Zdt  leidet  er  an 
einer  aouten  OtitiB  media,  klagt  über  viel  Schmerzen,  Icann  nioht 
sohlafen.  Erhielt  Morphin,  Gran  V<»  welchee  den  Schmerz  ündert» 
aber  bloes  ein^i  sehr  kurz  dauemden  Schlaf  verursacht  Naoh  8,0 
<%loralamid  schlief  er  meistens  die  ganze  Nacht  durch. 

12.  M.  F.,  Nenrasthenie,  Schlaflosigkeit  seit  2—3  Jahren.  Litt  f rOher 
an  Melancholie.  Bekam  jeden  Abend  2,0  Nat  bromat.  +  2,0  Chloral- 
hydrat.  Schlief  danach  gut,  aber  war  am  nfiohsten  Morgen  sehr  deprl- 
mirt  imd  matt  Nach  3,0  Ghloralamid  er  sehlAf  t  mhig  die  ganze  Nacht 
durch  und  fühlt  sich  ara  nAchsten  Morgen  viel  frischer. 

13.  G.  Y.,  38  Jahre,  Paranoia.  Immer  aufgeregt,  reizbar,  glaubt  von 
Allen  verfolgt  zu  sein.  Schlief  bloes  nach  grossen  Dosen  von  Ghloral- 
hydirat  und  Bromkali,  und  auch  dann  mit  öfteren  ünterbrechungen. 
3,0  Ghloralamid  erzielte  einen  ruhigen  Schlaf.  Elagte  manchmal  über 
Idchten  Eopfischmerz  Morgens,  dem  man  durch  Zusetzung  von  1,0  Nat 
bromat  zum  Ghloralamid  vorbeugte. 

14  P.  Sch.,  84  Jahre,  Tabes  dorsalis.  Heftige  Schmerzen  in  den 
Beinen,  die  dem  Patiënten  den  Schlaf  vollstftndig  raul>en.  Nach  2,0 
Ghloralamid  schlftft  er  ruhig  die  ganze  Nacht  durch  und  fühlt  sich  am 
nfichsten  Morgen  lm  Allgemeinen  viel  besser. 

15.  Th.  B.,  41  Jahre,  Hemiplegie,  epileptiforme  AnfAlle,  Schlaflosig- 
keit seit  Iftngerer  Zeit  Oeftere  PoUutionen.  Erhielt  Sulf onal  mit  gutem 
Erfolg,  fühlte  aber  oft  schlftfrig  w&hrend  des  nftchsten  Tages.  3,0  Ghlo- 
ralamid erzielten  einen  unimterbrochenen  Schlaf ;  der  Patiënt  gibt  aber 
an,  nach  Ghloralamid  viel  getrftumt  zu  haben  und  zieht  das  Sulfonal 
dem  Ghloralamid  vor. 

Ich  denke,  wir  können  uns  mit  diesen  15  Fftllen  begnügen,  um  unsere 
Schlüsse  über  die  Wirkung  des  Ghloralamids  zu  ziehen.  Wie  wir  aus 
den  kurzen  Notizen  ersehen  können,  war  die  Wirkung  des  Ghloralamids 
am  edatantesten  in  den  Nervenfftllen ;  auch  in  den  FAllen  von  chroni- 
sohem  Blasencatarrh,  Garcinoma  cardiae.  Diabetes  melUtus  leistete  es 
gute  Dienste — dafür  bliéb  die  Wirkung  meistens  aus  oder  war  sehr  unbe- 
deutend  bei  Phthisikem,  speciell  bei  denjenigen,  die  Nachts  viel  husten 
und  sehr  kurzathmig  sind;  auch  beim  Emphysem-  und  Asthmafalle 
blieb  die  Wirkxmg  aus. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Ghloralamid  dem  Sulfonal  fthnlich.  Yor- 
zuziehen  ist  in  denjenigen  Fftllen  das  Ghloralamid,  wo  man  eine  schnellere 
Wirkung  hab^i  wilL  In  den  meisten  unserer  Fftlle  schliefen  die  Pa- 
tienten  schon  nach  einer  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Ghloralamids, 
Manche  auch  früher. — Auch  wenn  man  bei  zum  Gollaps  geneigten 
Patiënten  ein  Schlaf mittel  anwenden  will,  ist  das  Ghloralamid  vorzu- 
ziehen,  da  es  gar  keine  Wirkung  auf  das  Herz  oder  Bespiration  ausübt, 
Sulfonal  aber  einen  Gollaps  manchmal  hervorruf t 

Als  nachtheilige  Begleiterscheinimgen  haben  wir  bloss  in  2—3  Fftllen 
leiditen  Eopfschmerz  und  Schwindel  constatirt  Die  Mitteldose,  die 
meistens  erf  orderlich  ist,  um  andauemden  Schlaf  zu  verschaffen,  ist  3,0: 
Ghloralamid  wird  am  besten  eine  Stunde  vor  dem  Schlaf  engehen  gegeben. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bedlglrt  Ton 

Db.  a.  seibebt. 

Der  Zweek  der  mediclnischen  Wissenschaft. 

In  der  M&rzsitzung  der  „Deutschen  MedldniBohen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York",  hielt  Herr  Dr.  Koller  einen  belehrenden  Vortrag  über 
die  Behandlung  der  Netzbautablöeungen,  im  Yerlauf  dessen  er  an  der 
Hand  eines  einschlftgigen  Falies  dem  Oebrauoh  des  Filocarpin  das 
Wort  redete.  Der  Erfolg  der  vom  Vortragenden  eing^schlagenen  Be- 
handlung war  allerdings  derartig  (die  Patientin  ist  dem  Editor  be- 
freundet),  daas  die  warme  Empfehlungderselben  durohaus  gereohtfertigt 
^rschien. 

In  der  sich  diesem  Vortrag  ansohliessenden  Discussion  bezeichnete 
einer  unserer  hervorragendsten  Ophthalmologen,  alle  therapeutisohen 
Erfolge  bei  Netzhautablösung  als  auf  Unwahrheit  beruhende  Illusionen, 
und  schloss  mit  der  Bemerkung,  daas  der  Endzweck  der  mediclnischen 
Wissenschaft  nicht  die  Heilung  der  Patiënten,  sondem  die  Erkenntniss 
der  Wissenschaft  sei,  also  der  Wirklichkeit,  der  WdhrheU  selbst  Man 
könne  seine  Zeit  besser  verwenden,  als  an  anerlcannt  unheilbaren  Pa- 
tienten  therapeutische  Yersuche  anzustellen.  Die  schliesslidi  erlangte 
Wahrheit  in  der  Erkenntniss  der  Erankheit  schliesse  die  rlchtige  Be- 
handlimg  in  sich. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  der  NetzhautablOsung  sped^ 
liegt  nicht  in  unserem  Bereich,  wohl  aber  der  oben  aufgestellte  Satz : 
„Der  Endzweck  der  Wissenschaft  ist  die  Erkenntniss  der  Wahrheit" 

Was  aber  ist  Wahrheit  ?  Woran  erkennen  wir  das  Wirkliche  ?  An 
den  Erf olgen  ?  Wohl  kaïmi,  denn  die  therapeutisohen  Erfolge  Lawson 
Tait's  sind  nicht  schlechter  wie  die  Lister's,  obgleich  seine  Methode 
ganz  verschieden  ist  Bis  vor  wenigen  Jahren  gab  es  keinen  ausge- 
sprocheneren  Oegner  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  der  bac- 
teriologischen  Forschung,  als  eben  der  betreffende  College,  und  jQngere, 
in  antiseptischer  Schulung  erzogene  Aerzte,  welche  der  Antisepsis  in 
der  Augenheilkunde  noch  vor  6  Jahren  in  New  York  das  Wort  redeten, 
mussten  gew&rtig  sein  „allerhöchsten"  Ortes  mit  Sarcasmen  und  klini- 
schen  Erfahrungen  ganz  entgegengesetzter  Art  regalirt  zu  werden. 
Nahezu  8  Jahre  haben  wir  dieses  Strftuben  eines  verdienten  Forschers 
und  Arztes  gegen  den  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der  Wahrheit  ver- 
wundert  beobachten  dürfen,  bis  dann  ein  kurzer  Aufenthalt  bei  Robert 
Koch  den  prae-antiseptischen  Saulus  in  eüien  bacteriologischen  Paulus 
umwandelte,  und  Berlin  sein  Damascus  wurde. 

Ist  aber  nun  das  Alles  wirkliche  Wahrheit,  was  man  jeUt  als  wissen- 
schaftlich  bezeichnet? 
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Bine  von  demselben  Herm  in  obiger  Sitzung  vorgetragene  Kranken- 
geschichte  dOifte  sich  zur  Beantwortung  der  Frage  wohl  eignen.  Ein 
junges  MAdchen  wird  wegen  StrabismuB  operirt  und  die  Wunde  wird  bel 
der  Gelegenheit  mit  Tiibercelgift  Inflcirt ;  die  Infection  stamme  wahr- 
Boheinlich  von  lm  Bindehautsack  befindlichen  Bacillen  und  nioht  von 
den  Instrumenten,  weil  letztere  sorgf  Altig  desinflcirt  waren,  und  Tuber- 
oelbacillen  auf  der  Ck>njunctiva  nicht  selten  gefunden  würden.  Die  tu- 
bercultee  Natur  der  Infection  dieses  Auges  wurde  durch  Abimpfungen 
auf  die  Iris  zweier  Eaninchen,  wo  sich  sehr  schone  Tuberoelkn(Vtchen 
entwiekelten,  bewiesen.  Bewiesen?  Nach  des  Vortragenden  Idee  wohl, 
nicht  aber  nach  unserer  AufEassung.  Wahrscheinllch  gemaoht  wohl, 
aber  nicht  bewahrheitet,  nicht  bewiesen,  denn  warum  konnten  sich  nicht 
auch  auf  der  Bindehaut  der  Eaninchen  Tubercelbadllen  schon  var  der 
Impfung  vorflnden?  Etwa,  weil  der  Conjunctlvalsack  des  Versuchs- 
thieres  mittelst  Ausspülung  von  Sublimatlösung  derartig  desinflcirt 
war,  dass  eine  derartige  Infectionsqueile  positlv  auszuschliessen  war? 
Ja  warum  aber  war  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Infection  dann 
nicht  ebenso  bei  dem  wegen  Schielen  operirten  Jungen  MAdchen  positlv 
auszuschliessen,  wie  bei  dem  zu  inflcirenden  Yersuchsthier  ? 

Es  liegen  hier  nur  zwei  Möglichkeiten  vor  :  Entweder  sind  die  de- 
monstrirten  Ueberimpfungen  nicht  beweisslcr&ftig  und  schliessen  die 
M^lichkeit  einer  tuberculösen  Infection  aus  anderer  Quelle  nicht  aus, 
odOT  die  vor  der  Schieloperation  vorgenommene  Desinf  ection  der  Binde- 
haut des  juogen  Mftdchens  war  weniger  exact  ausgef  ührt,  als  die  der 
Bndehaut  des  Kaninchens.    Wo  aber  liegt  hier  die  Wahrheit  ? 

,  JHe  richtige  Therapie  ergibt  sich  nach  Erkenntniss  der  Wahrheit 
von  selbst".  Bleiben  wir  bei  dem  Tuberoelbacillus.  Wir  kennen  sein 
Wachsen,  sein  Gedeihen  imd  die  von  ihm  angestellten  Verheerungen 
im  Körpergeweba  Wir  wissen,  welche  Momente  seinem  Gtedeihen 
fördemd  und  hinderlich  shid.  In  Wirklichkeit  ist  der  Tuberoelbacillus 
wohl  die  bekannteste  von  allen  Bacteriën ;  wo  aber  ist  die  von  dieser 
Kenntniss  sich  selbst  ergebende  Therapie  der  Tuberculose  ? 

Es  Idingt  hoch  und  hehr  mit  Yerachtung  von  der  Therapie  zu 
sprechen,  und  doch  erfand  Lister  die  Antisepsis,  ohne  die  Infections- 
keime  der  Wundkranlcheiten  noch  zu  kennen,  geschweige  denn,  dass  er 
sie  vorher  gezüchtet  und  abergeimpft  batte,  und  doch  gab  er  durch 
dieseneue  jahrelang  so  gründlich — abffillig  beurtheilte  BeharuUvmga* 
methode  der  nachhinkenden  bacteriologiBchen  Forschung  einen  so  ge- 
waltigen  aber  practischen  Schubs  nach  Yorwftrts,  dass  letztere  erst 
durch  ihn  zu  dem  Ansehen  und  der  Beachtung  geiangte,  die  sie  heute 
verdient. 

Wissenschaft  ist  Wahrheit  Die  Wahrheit  aber  ist  nie  einseitig  und 
l>eschrftnkt  sich  nicht  auf  das  üeberlmpfen  von  Tuberoelbacillen, 
sondem  auch  auf  die  Behandlung  von  Patiënten.  Es  liogt  sogar  oft 
weit  mehr  wahre  Wissensohaftlichkeit  hi  dem  Erfolg,  imd  wissenschaft- 
liche  Wahrheit  in  dem  Misserfolg  einer  Behandlung,  als  in  dem  schön- 
sten  Impfresultat.    Ja  man  kann  sogar  sagen,  dass  der  Arzt  der  wahr* 
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haftigste  Jünger  der  WIsBenschaft  ist,  der  in  seinem  Handeln  vor  Allem 
dem  Gnmdsatze  f olgt,  naoh  bestem  WiBsen  seine  Patiënten  vor  Schaden 
zu  bewahren. 

Man  kann  Wissenschaftler  und  practischer  Arzt  sein,  und  nnbe- 
Bcbadet  der  Wissenschaft  ein  gewissenhafter  Therapeut  Aber  man  ist 
kein  Wissenscliaftler,  wenn  man  nicht  als  Heillcünstler  zuerst  voll  mid 
ganz  seine  Pflicht  thut.  Der  Endtwedc  der  Wissetischaft  ist  die  H&Jtang 
der  Erkrankten,  und  wenn  diese  Aussicht  nicht  bei  jeder  Infections- 
kranldieit  dem  Bacteriologen  wie  ein  femes  Zukunftsbild  winkte,  es 
wftre  wirklich  schade  um  die  schone  Zeit,  die  er  auf  sein  Studium  ver- 
wendete.  Die  Eranldieitserr^er  erregen  nur  desshalb  Interesse,  ében 
weil  sie  im  Stande  sind  den  menschlichen  Eörper  pathologisch  zu  ver- 
ftndem.  Und  die  pathologisch-anatomischen  Yerftnderungen  des 
Körpers  finden  nur  desswegen  Beachtung,  weil  sie  die  Abweichungen 
von  der  Norm  reprfisentiren. 

Wie  die  Yorbedingung  zur  Erkenntniss  des  kranken  Gewebes  die 
Kenntniss  des  gesunden  ist,  so  darf  auch  nur  das  Endziel  der  medidni- 
schen  Wissenschaft  darin  bestehen,  den  normalen  Körperzustand  zu 
erhalten,  resp.  wiederherzustellen. 


Der  Werth  mediciniseher  Zasammenkflnfte. 

Es  gibt  viele  ftrztliche  Yereine,  imd  die  Zahl  der  Mitglieder  ist 
gross.  Es  gehort  zum  guten  Ton  unter  unseren  Facligenossen,  als  lüt- 
glied  einer  oder  mehrerer  Gesellschaften  zu  gelten.  Und  dieser  gute 
Ton  hat  seine  Berechtigung.  Nicht  der  College  ist  immer  der  beste 
Arzt,  der  die  grOsste  Praxis  besitzt  und  demnach  bei  der  Mehrzahl  der 
NichtArzte  daf Or  gilt,  wohl  aber  kann  man  sich  bei  der  Beurtheilung  auf 
den  Auespruch  der  Mehrzahl  seiner  Collegen  yerlassen,  denin  nur  sie 
sind  im  Stande,  ein  fachmftnnisches  Urtheil  von  Werth  abzugeben.  Wie 
aberwird  der  Faohgenosse  als  tüchtiger  Arzt  und  College  bekannt? 
Doch  nur  durch  den  ümgang.  Der  geselUge  Umgang  aber  zeigt  nur 
die  aÜgemeinen  Charaktereigenschaften,  und  das  nur  in  oberflachlicher 
Weisa  Anders  dagegen  der  wlssenscliaftliche  Yerkehr.  Man  könnte 
ruhig  den  Satz  aufistelien,  dass  man  aus  dem  Yortrag,  der  Kritik  und 
der  Besprechung  eines  Falies  getrost  auf  das  Wissen  und  Eönnen  eines 
CoU^en  schliessen  kann.  Es  ist  nicht  die  Sprachgewandtheit,  nicht  die 
Schlagfertigkeit  und  nicht  die  Yielrederei,  nicht  die  Methode  des  Yor- 
tragenden,  sondem  der  Inhalt  des  Gesprochenen  selbst,  welche  den  Mann 
und  seine  Denkungsweise  charakterisirt  Der  Eine  spricht  zu  lang  und 
kann  das  Ende  nicht  finden,  und  doch  ist  das,  was  er  vorbrachte,  gut 
und  gediegen ;  ein  Anderer  spricht  viel  und  of t  imd  empflndet  dabei 
selbst  das  grOsste  Behagen,  und  doqh  ist  nicht  Alles,  was  er  vortrfigt, 
(jk>ld ;  ein  Dritter  kokettirt  mit  lakonischer  Kürze,  und  doch  ist  sein 
Dictum  die  Tinte  nicht  werth»  die  der  protocollirende  Secret&r  darauf 
verwendet  lm  medidnischen  Yerein  soll  man  den  Mann  niemals  nach 
der  Methode  seines  Bedens  beurtheilen,  sondem  nur  nach  dem,  was 
er  sagt. 
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Aber  noch  anderen  Nutzen  bat  die  wissensohaftliche  Zusammen* 
ktmft  Sie  regt  zom  Denken  an.  Aber  kann  man  das  nicbt  viel  beeser 
dnroh  die  Leotüre  gediegener  Fachschriften  baben?  Wenige  Auser- 
wfihlte  ja,  die  Mehrzahl  der  OoUegen  nicbt.  Die  denkf aalsten  Menschen 
sind  oft  die  leeewathigsteD,  denn  sie  liaben  das  BedQrfniss,  ibr  dgenes 
D^nknngsvennOgen  durch  die  gednickten  Gedanken  Anderer  ersetzt  zu 
sehen.  Anders  ist  es  da,  wo  das  gesprocbene  Wort  berrscbt  Die  ganze 
ümgebmig,  die  Person  des  Yortragenden,  seine  Bedeweise,  sein  Aus- 
s^en,  seine  Stimme  und  die  naobfolgende  Kritik  der  Discutirenden 
prflgt  siob  dem  ZubOrer  viel  scbftrfer  und  nacbbaltiger  ein,  und  dess- 
wegen  aucb  das  Yorgebracbte.  Das  ist  eine  bekannte  pftdagogiscbe 
Erfabrung,  und  man  recbnet  damit  überall,  und  namentlicb  da,  wo  die 
Lehrmetboden  am  besten  ausgebildet  shicL  WAre  dem  nicbt  so,  so 
ktente  man  ja  beim  Unterricbt  alle  Yorlesungen,  Demonstrationen  und 
kliniscben  Besprecbungen  abscbaflen  und  ausser  einigen  kurzen  prac- 
tiscben  Anleitungen  dem  Studenten  die  LebrbQcber  in  die  Hand 
drücken. 

Andere  OoUegen  besuoben  keine  wissenscbaftlicben  Yersammlungen, 
weil  dieselben,  ibrer  Mehiung  nacb,  nicbt  wissenscbaftlicb  genug  sbid. 
Diese  Kritiken  sind  stets  mit  Yorsicbt  auf2unebmen,  indem  diese  Kritiker 
wobl  kaum  lm  Stande  wAren,  ehie  Deflnition  des  Wortes  wissen- 
Bcbaftliob  zu  geben  und  wenn,  dieseU>e  dann  wobl  meist  auf  eigene 
Werthübersobatzimg  binauslaufen  würde. 

Wobl  gibt  es  leidige  Missstftnde  in  den  Yereinen.  Die  wenigsten 
Gesellschaften  baben  gute  Leiter,  die  mit  Takt  und  Strenge  die  Herren 
Bedner  beim  Tbema  zu  balten  wissen  \md  Zeit  und  Material  gut  auszu- 
DÜtzeu  versteben,  und  das  Auskramen  allbekannter  Lebrbuobweisbeit 
und  von  Bericbten  Ober  antediiuvianiscbe  Krankeufftlle  zu  verbindem 
versteben,  aber  trotzdem  flndet  der  Wlssbegierige  stets  Gelegenbeit,  üi 
jeder  Yentammhing  sein  Wissen  zu  bereicbem,  und  wenn  es  aucb  nur 
dariü  besteben  soUte,  im  gegebenen  Fall  nicbt  so  zu  bandein,  wie  es 
empfoblen  wurde.  Nur  einige  Wenige  k(temen  nirgendwo  ibre  Kennt- 
nisee  bereicbem,  aber  diese  sind  zu  bedauem,  denn  ibnen  entgebt  der 
QeimsB  des  Lemens,  weil  sie  scbon  von  jeber  Alles  wissen. 
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Krankheiten  der  Athmnngsorgane, 
Beferirt  Ytm  Dr.  JOS.  W.  OLETTSMAinf . 

Primarer  Lnjpns  des  Kelükopfemganges.    Operaüon  mittelst  Fharynffo- 
tomia  suBhyoidea.    Von  C.  Ghmrè.  (Münohener  MecL  Wochonsohim, 
24.  Deo.  1889.) 
Der  zweite  bis  jetzt  publicirte  Fall  von  prim&rem  Lupus  des  Eehl- 

kopfs.    Die  Patientlii,  28  Jabre  alt,  bemerkte  zuerst  eine  warzenartige 

Ernebungauf  dem  hinteren  Tbeil  der  Zunge,  die  sie  beim  Essen  hinderte. 

lm  weitere  Verlauf  zeigte  sich  Verdickung  des  frelen  Bandes  der  Epl- 

glottis  duroh  derbe,  kömigböokrige  iDflltrate  und  narbige  Yerkürzung 
es  Ligamentum  glosso-epigiottium.  SpAter  inflltrirten  der  recdite 
Gaumenbogen,  die  Lig.  ary-epiglottica  und  die  Arywülste.  Da  eine  zur 
Sicherstellimg  der  Diagnose  eingeleitete  antisyphilitisolie  Behandlung 
erfolglos  blieb,  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  gemacht,  die 
Epiglottis  bis  zur  Incisural  hyroidea  exstirpirt,  die  Plioae  aryepiglottioae 
abgetragen,  und  die  Schleimhaut  mit  den  Wrisberg'solien,  Santorini'schen 
und  den  Spitzen  der  Aryknorpel  ontfemt,  und  zur  Yerhütung  einer 
Stenose  dieselbe  mit  der  Bacbensolileimhaut  vereinigt.  Das  Besultat 
war  absolut  ganstig  sowohl  in  Bezug  auf  die  Stimme  als  das  sp&tere 
Allgemeinbeflnden  der  Paüentin. 

Epilepsy  caused  by  intranasal  disease.  By  F.  S.  Crossfleld.  (Journal 
Am.  Med.  Ass.,  No.  4, 1890.) 

Mittheilung  2  F&lie,  in  welchen  bei  einem  hypertrophiscbe  Bhinitis, 
bei  dem  andern  auch  Deviatlon  des  Septum  und  Hypertrophie  der 
Pharynxtonsille  vorhanden  war.  Beide  Patiënten  wurden  duroh  Be- 
handlung der  Anomalien  von  ihrer  Epilepsie,  die  vorher  lange  Zeit  ver- 
geblich  behandelt  worden  war,  dauernd  geheilt 

A  large  naso-pharvngeal  polyp,  a  mjzofibroma.    By  W.  D.  Babcock. 

(Southern  Caliromia  Practitioner,  Jan.,  1890.) 

Erfolgreiche  Entfemung  eines  ungewöhnlich  grossen  Nasenrachen- 
polypen  mitteist  dreier  Operationen  und  der  kalten  Sohlinge,  complidrt 
mit  Schleimpolypen  der  Nase. 

Ueber  Stimmbandlahmung  bei  Erop!  Von  C.  F.  SteinthaL  (Med. 
Correspondenzblatt,  2.  Jan.  1890.) 

Bezugnehmend  auf  die  von  Seitz  und  Behn  veröflfentlichten  F&lle 
von  Kropftodt  gibt  er  die  Krankengeschichte  eines  mit  Eropf  behafteten 
ftlteren  Herm,  bei  dem  er  wegen  Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie 
ausführen  wollte.  Als  er  bei  derselben  eine  starke  Vene  aussohnitt, 
loste  sich  der  Erampf,  und  am  andern  Tage  wurde  Strumectomie  vor- 
genommen. 

Er  fasst  die  Erstickungsanfftlle,  deren  der  Patiënt  drei  hatte,  als 
Stimmritzenkrampf  auf.  Der  Eropf  f ühre  zur  Compression  des  Yagus 
und  diese  zur  Lfthmung  oder  Parese  der  beiderseitigen  Muskeln,  und 
zwar  zuerst  der  Glottiserweiterer  [nach  Semon,  Bef.].  Alsdann  ge- 
nügten  geringfOgige  ftussere  EinflOsse,  wie  Hustenstösse  etc.  um  den 
Erampf  auszulösen.  Nach  Ansicht  des  Bef.  ist  die  Annahme  eines  pare- 
tischen  Zustandes  der  Abductoren  gar  nicht  erforderlioh,  ein  einfacher 
Erampf  der  Abductoren,  wie  er  in  diesen  FftUen  lelcht  vorkommen 
kann,  ist  zur  Erkl&rung  vollkommen  genügend 
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IHa  rliiiio-laryiigologiBclien  Operationen  in  der  Aera  des  CocainB.    Von 
K  FrankéL    (Deutsche  Med.  Wochenschrlft,  No.  51, 1889.) 
Elne  klare,  übersichtllche  Darstellung  der  Vortheile  des  Cocains  in 
XMagnose  imd  hauptBachlioh  Behandlung  von  Krankheiten  der  oberen 
Xioftwege. 

XJéber  Onena  and  ihre  Behandlung  und  Prophylaxe.    Von  Haz  Berliner. 
(Ibidem,)  ^ 

Yerfasser  glaubt  das  atiologisehe  Momeut  der  Ozaena  in  einer 
innigen  Anlagerung  der  mittleren  Muschel  an  das  Septuin  gef  unden  zu 
baben  und  sucht  deren  HeiluDg  entweder  durch  gewaltsame  Ab- 
knickungder  Muschel  mittelst  eines  von  ihm  aogegebenen  Instrumentes 
oder  auf  laogsamerem  Wege  mittelst  zwischen  beide  eingeschobener 
Tupeloedfte  zu  erzielen.  Obwohl  er  aogibt,  dadurch  Erfolge  erzielt 
zu  haben,  muss  elne  Best&tigung  Beioer  ijigaben  von  anderer  Seite  ab- 
gewartet  werden,  ehe  sie  ÜiatsAchlich  acceptirt  werden  können. 

Beitrag  zur  Casuistik  des  ooordinatorischen  Stimmritzenkrainpfes.  Von 
A.  H^yer.  (Münchener  Med.  Wochenschrif  t,  No.  4, 1890.) 
Ein  MAdchen  von  12  Jahren,  hysterisch  veranlagt,  verlor  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckens  die  Spraohe  voUstandig.  Das  Laryugosoop 
zeigte  bei  der  Phonation  ein  vollstftndiges  Aneinandertreten  der  Taschen- 
bAnder  und  Aryknorpel,  so  dass  kein  Ton  ffebildet  werden  konnte. 
Cocainpinselungen  des  Larynx  blieben  erfo^los,  und  wurde  eine 
psychische  Behandlung,  unterstützt  von  Turnübungen,  BAdem,  Ent- 
femungaus  ungOnstigen  heimischen  Yerh&ltnissen  eingeleitet.  Nach 
4  Tagen  konnte  das  ^nd  wieder  sprechen,  verlor  aber  in  Folge  einer 
Aufr^gung  die  Sprache  nach  10  Tagen  wieder.  Diesmal  beruhte  die 
Aphonie  auf  LAhmung  der  musculi  interarytenoidei  und  wurde  über- 
raschend  sclmell  mittelst  ElektricitAt  in  einer  Birzung  gehoben. 

Chirurgie. 

Beforirt  von  Br.  OEO.  DEGNEB. 

Ab  Bxperünflntal  Investigation  into  the  AntiBciptic  Value  of  Jodoform. 
By  E.  Ktylard,  ILD.,  London.  (Annals  of  Surgery,  Jan.,  1890.) 
Angeregt  durch  den  Widerspruch  über  den  Werth  des  Jodoforms 
als  Antisepticum,  den  die  belcannten  Yersuche  von  Roosing  und  Heyn, 
die  Verf.  duroh  eigene  Gontrollversuche  bestatigt  fand,  und  die  Ergeb- 
ntee  der  klinisohen  Erfahrung  ergaben,  hat  M.  eine  neue  Beihe  von 
Experimenten  angesteilt.  die  er  den  Yerhftltnissen  am  Krankenbette 
dadurch  nAher  bringt,  dass  er,  statt  mit  Reinkulturen,  mit  Eiter  aus 
entzündlichen  Processen  arbeitet,  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss, 
daas  J.  in  verhAltnissmAssig  grossen  Mengen  (im  üeberschuss)  ge- 
braueht,  doch  einen,  wenn  auch  nur  schwachen,  entwickelungsnem- 
menden  Einfluss  auf  die  Microben  hat  Die  practische  Wirksamkeit 
des  J.  glaubt  er  der  BestAndigkeit  des  PrAparates,  und  daher  seiner 
andauemden  Wirkung  zuschreiben  zu  mussen  —  ohne  die  Frage  bis 

SEt  als  deflnitiv  geltet  zu  betrachten.    Ueber  die  hiteressanten  Ëinzel- 
ten  mussen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

On  tl»  Benunral  of  enomurafl  Vesical  Calcoli  by  the  Snpra-Pnhic  Bonte, 

with  Beiport  of  a  reoent  faccessftü  case.    1^  J.  W.  white,  Fhiladel- 

jftótL    (Ibidem.) 

Entfemung  eines  Blasenstehies  von  9}  Unzen  Gewicht,  von  8}  Zoll 

LfiogB-  und  Ik  ^U  Querumfang  durch  honen  Steinschnitt    Der  Stein 

war  von  Schleimhauttalten  der  Blut-  und  flbrOsen  StrAnge,  wie  mit 

dner  eigenen  Kapsel  umgeben,  die  erst  theilweise  unter  Anstrengung 


Digitized  by 


Google 


148 

mit  den  Fiogerspitzen  gelost  werden  konnte.  Gunstiger  Verlaut.  Be- 
sonders  auffillig  bei  der  enormen  Grosse  des  Steins  und  der  langen 
Dauer  (26  Jahre)  ist  das  Fehlen  schwerer  Nierenerscheinungen,  ausser- 
dem  die  Einkapselung  und  der  XJmlang  und  das  Gewicht  des  entfemten 
Steines.  Zum  Schluss  gibt  Verf.  eine  kritische  Uebersicht  über  die  in 
der  Literatur  yeröflénUichten  grössten,  durch  Operation  entfemten 
Blasensteine,  und  ihre— leider  recht  traurig^i— Erfolge. 

Kew  Method  of  operating  fbr  Belief  of  Deformily  from  prominent  Ears. 
By  W.  W.  Kmi,  ILTX,  Fhiladelphia.  (Ibidem.) 
Ausschneiden  eines  oben  und  unten  spitz-ovalen  Hautstückes  an  der 
Hinterseite  des  vorstehenden  Ohres,  sowie  eines  etwas  schmftleren, 
keilförmigen  Ausschnittes  des  Enorpels  ohne  Yerletzung  der  Haut  an 
der  Vorderflftohe.  Rechte  auf  drei  Nfihte  durch  den  Knorpel,  links  nur 
durch  die  Haut  Glatter  Wundverlauf.  Kosmetisches  Bestiltat  auf 
beiden  Belten  gleich  gut  Dr.  E.  T.  Ely  (Archives  of  Otology,  New 
York,  1881,  vol.  X,  p.  97)  entfemte  wegen  derselben  Missbildung  ein 
ovales  Stück  aus  der  Ohrmuschel  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

AseptiBcher  Schwammhalter.    Von  H.  Sommer.    (Monatschrif t  f ür  &rztl. 
Polyt,  No.  2465,  Febr.,  1890.) 

Der  Schwammhalter,  aus  bestem  englischen  Stahldraht,  kreuzt  sich 
in  der  Mitte,  wfthrend  der  verdere,  divergirende  Theil  durch  einen  mit 
Schlitz  verschenen,  imd  daher  leicht  abnehmbaren,  und  ebenso  wieder 
anzulegenden  Bing  den  Schwamm  flxirt.  Anscheinend  ein  einfaches, 
seinem  Zweck  entsprechendes  und  sehr  leicht  aseptisch  zu  haltendcB 
Instrument 

The  Treatment  of  Fractnres  bv  Means  of  the  Piaster  of  Fftris  Dressing. 
By  D.  Benjamin,  H.D.,  Fhiladelphia.    (The  Mediccd  Bulletin,  Febr. 

Das  einzig  Neue  ist  die  Empfehlung,  unter  dem  Gypsverband  einen 
Bleistreifen  einzulegen,  und  ehe  der  Gypsverband  trocken  ist,  auf  dem- 
selben  den  Verband  durchzuschneiden,  urn  ihn  nachher  bequemer  ab- 
nehmen  zu  können.  Doch  gibt  Verf.  selber  zu,  dass  er  ohne  dieses 
Verfahren  besser  zum  Ziele  kommt  —  und  glauben  wlr  ihm  das  geme. 

Zor  ïAetiologie  des  Tetanus.    Von  Dr.  Amon,  Forchheim.    (Münchener 
Medic.  Wochenschrift,  No.  49,  1889.) 

Anschliessend  an  seinen  in  der  Münchener  Medic.  Wochenschrift,  p. 
427,  1887,  veröflfentiichten  Fall,  in  dem  A.  die  Möglichkeit  aufstellt, 
selbst  den  Tetanus  auf  eine  Puerpera  übertragen  zu  haben,  wirft  er 
wieder,  besonders  gestützt  auf  den  Vortrag  von  Kitasato  im  18.  deutschen 
Ohirurgencongress,  die  Frage  auf,  ist  Tetanus  eine  Infectionskrank- 
heit?  Entscheiden  thut  er  sie  allerdings  nicht,  fügt  über  zwei  Fftlle 
eigener  Beobachtung,  in  denen  Tetanus  nach  obernftchlichen  Wunden 
am  Unterschenkel,  resp.  Fussrücken  (im  Hochsommer)  binnen  wenigen 
Tagen  lethal  endigten. 

The  Tv^oid  Smne.    By  P.  Gibney,  A.M.,  M.D.   (New  York  Med.  Joum., 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  des  Chirurgen,  sondem  auch 
des  practischen  Arztes  auf  Entzündungsprooesse  der  Wirbelsftule  naoh 
Typhus,  die  er  als  periodische  aufzufassen  geneigt  ist,  und  über  die  er 
in  der  Literatur  nichts  erwfthnt  gefunden  hat  Er  gibt  vier  kurze  aber 
klare  Krankengeschichten,  nach  denen  er — allerdings  nach  ziemlich 
langem  Verlauf— Erfolg  erzielt  hat  Seine  therapeutischen  Maass- 
nahmen  waren  je  nachdem :  Buhe,  Eis,  Paquelin,  Eorsett,  Brisement 
forcé  mit  Durchschneidung  von  Weichtheilen  imd  Gypsverband — letz- 
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teies  bei  einer  hochgradigen  Contractur  im  Hflft-  and  Knlegelenk  mit 
gatem  Erfolg. 

TheCoreof  Haemorrlioida  by  "Krciriow  and  Ctowirt  of  the  bnried  Animal 
Sutore.    By  H.  0.  Mmxcj,  ILD.,  BoftoL 

IL  verwiitt  die  filteren  Behandlungsmethoden  der  H. :  Ligatnr,  Oau- 
teriom  actoale,  nnd  Carbolinjeotion  als  unwissensohaftUch,  barbarisoh, 
geffthrlioti  und  unsidier,  una  Ifisst  nur  die  Whitehead'solie  Metiiode : 
Naoh  Dehnnng  des  Sphincter,  Umschneidung  des  Analringes  und  Los- 
prftpariren  der  den  varicören  Flex.  h&morrL  tragenden  Schleimhaut, 
Merabziehen  dersélben,  Abschneiden  der  ganzen  entarteten  FartiUe, 
und  YemAlien  mit  dem  Hautrand  als  wissenschaftlich,  human,  unge- 
ffthrlich  und  sicher  geiten.  Er  selber  bat  die  Operation  noch  daduroh 
verbessert,  dass  er  vor  Abtrennung  der  Sclüeimliautparthie  eine  cirou- 
Iftre  Naht  oberhaib  der8ell>en  anlegt.  Als  Nfthmaterial  zieht  er  EAn- 
guruhsehnen  vor. 

üeber  den  Zeitpoiüct  fbr  Bestimmimg  endgalüger  Besnltate  der  Besec- 
tum  tabercnlöeer  Qelenke.    Von  Bchmidt-Monnard,  Halle.  (Cbl.  für 
Chir.,  No.  62, 1889.) 
Da  nach  S.'s  üntersuehungen  in  der  Literatur  von  den  Todesf  Allen 
nach  Resectionen  tuberoulOser  Gelenke  nur  ungeffthr  vier  Procent  in  die 
Zeit  von  mehr  als  2{  J.  p.  op.  fallen,  schlfigt  er  vor,  diesen  Zeitpunkt 
— also  ungeffthr  2}  J.  p.  op. —  als  endgültig  fOr  die  Besultate  anzu- 
nehmen,  da  bei  der  beliebig  liinausgeschobenen  Festsetzung  bis  ük>er  20 
Jahre  hinaus,  auch  andere  Momente  als  die  vorausgegangenen  Opera- 
tionen  berücksichtigt  werden  müssten,  und,  wie  Emenburg  richtig  be- 
merkt, bei  einer  Beobachtungsdauer  von  50  Jahren  und  mehr,  woM  die 
meisten  Operationen  eine  Mortalitftt  von  p.p.  100  Procent  zeigenwürden. 

Bie  tempoarare  Besection  des  Schadeldaches  au  Stelle  der  Trepanaüon. 
Von  W.  Wagner,  Zönigshütte.    (CbL  f.  Chir.,  No.  47, 1889.) 

Znr  tempoiraren  Besection  des  Schadeldachei.  Von  J.  Wolf,  Berlüt 
(CbL  £.  Chir.,  No.  1, 1890.) 

Zor  Frage  der  temponuren  Besection  des  Schadeldaches  au  Stelle  der 
Trepanation.    Von  W.  Mtiller,  Aachen.    (CbL  f.  Chir.,  No.  4,  1890.) 

An  Stelle  der  Trep.  hat  Wagner,  nach  vorangegangenen  Leichenver- 
sudien,  bei  einem  gegebenen  Fall  beim  Lebenden  folgendes  Yerfahren 
angewendet :  An  der  entsprechenden  Steile  umschnitt  er  am  Schftdel 
einen  nicht  ganz  geechlossenen  Kreiss,  an  dessen  Enden  er  kurze  grade 
Schenkel  ansetzte,  so  dass  ungeffthr  die  GeBteAt  eines  griechischen 
Omega  (ƒ2)  entstand.  Nach  Ëetraction  der  Weichtheile  trennt  er 
PerioBt  und  Knoohen  dicht  entlang  dem  Bande  derselben,  imd  verbhidet 
den  zwischen  den  ofTenen  Schenkeln  liegenden  Knochentheil  (Brücke) 
durch  svbcutane  Durchmeisselung.  Der  Enochen-  und  Weichtheil- 
lappen  wird  herausgehebelt  mit  feinen  Elevatorien,  übergeklappt  und 
n^  beendeter  C^ration  wieder  eingenftht.  Der  Fall  endete  zwar 
lethal  (schwerer  Bruch  der  SchftdelbasiB,  mit  Zerreissung  der  Art. 
mening,  med.),  doch  war  die  Operation  insofem  erfolgreich,  als  die 
Druckerscheinungen  nachliessen,  und  vor  Allem  Wagner  von  der  Aus- 
führt)arkeit  der  Operation  am  Lebenden  sich  überzeugte. 

J.  Wolf  wahrt  sich  das  Becht  der  Prioritftt  dieser  Idee  der  tempo- 
r&ren  Beeeotion  des  Schftdeldaohes,  da  er  schon  1868  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd.  IV)  diesbezügllohe  Thierversuche  veröfTentlicht  hat,  doch  erkennt  er 
Wagner's  Verdienst,  die  Idee  zuerst  am  lebenden  Menschen  angewendet 
zu  haben,  an,  ebenso  den  Vorzug  der  von  Wagner  gewfthlten  Sohnitt- 
form. 
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MaUer  schlftgt  vor,  dass  statt  der  Omegaform  (D)  ein  z^förmiger 
Sohnitt  gewfthlt  wird,  um  dem  Knocbenweichtheillappen  eine  groeiere 
Basis  zu  geben,  und  zweitens  dass  der  Sch&delknochen  nicht  durch-, 
sondern  nach  Analogie  der  König'sohen  Bhinoplastik  nur  angemeisselt 
wird,  so  dass  nur  die  Tab.  ext.  und  ein  Tbeil  der  Diploa  in  Verbindung 
Qiit  den  WeichtheUen  bleibt,  wfthrend  der  Enochentheil  an  der  Basis 
beim  Umklappen  einfacb  durchgebrochen  wird. 


Dermatologie  nnd  Syphilis. 

Beferirt  Yon  Dr.  A.  F.  BITECHLEB. 

Ueber  FempldgiiB  chroniciui  maügnns.  Von  Fr.  Mosler.  (Deutache 
Med.  Wochenschrift,  No.  1,  p.  1, 1890.) 

M.  beschreibt  einen  hOchst  interessanten  Fall,  der  sich  daduroh  aus- 
zeiehnete,  dass  schon  vier  Jahre  vor  dem  Ausbniche  der  Pemphigus- 
eruption  der  Haut,  Blasenbildung  des  Gaumens,  des  Zahnfleisohes  und 
der  Zunge  vorausging,  aus  der  sicb  tiefe  GesohwOre  entwickelten.  In 
dieser  Beziebung  ist,  wie  Mosler  auch  behauptet.,  der  Fall  ein  Unicum. 
Bacteriologische  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes,  sowie  Ein- 
spritzimgen  derselben  in  einen  ASén,  und  Untersuchungen  der  Milz  post 
mortem  auf  pathogene  Organismen,  die  vorgenommen  wurden,  flelen 
negativ  aus. 

A  Case  of  Lupus  Erythematosus  of  tiie  ¥Bce  and  Oral  Cavity.  ByGea  H. 
Fox,  M.D.    (Joum.  Cutan.  &  Geoito-Urin.  Dis.,  No.  1,  p.  25, 1890.) 

Eine  18jfthrige  Patientin  consultirte  Fox  wegen  eines  Ausschlages 
des  Gesichtes,  welcher  zuerst  als  ein  Eczem  diagnosUcirt  wurde.  Doch 
durch  das  hftuflge  Interveniren  von  Erysipelausbrüchen  und  den  Wider- 
stand  der  Erkrankung  gegen  die  Therapie,  sowie  auch  die  zahlreichen 
narbigen  Einziehungen  im  Gesichte,  kam  er  zum  Schhisse,  dass  es  sich 
um  ein  Lupus  eiythematosus  handelte.  Zur  Zeit  eines  Anfalls  vod 
Erysipel  stellte  sich  eine  heftige  Böthung  mit  oberfl&chliehen  Ulcera- 
tionen  des  harten  Gaumens  ein.  Die  Patientin  klagte  nun  über  con- 
stanten Ausfluss  aus  den  hinteren  Choanen,  und  litt  an  hftufigen  An- 
ffillen  von  Epistasis.  Nach  geraumer  Zeit  stellte  sich  eine  Besserung 
im  Gesichte  ein,  und  schwanden  die  Erscheinungen  vop  Seiten  des 
Mundes. 

Einige  Monate  nachher  trat  jedoch  wieder  eine  Yerschlimmerung  der 
HautafTection  ein,  und  nun  wurde  folgender  interessanter  Zustand  der 
Schleimhaut  des  Mundes  constatirt :  JDie  Lippen  waren  leicht  geschwol- 
len  und  mit  Krusten  bedeckt.  Die  Schleimhaut  der  Unterlippe  bot  kleine^ 
welsse,  ovale  Fleckeu  dar,  wfthrend  auf  der  Oberlippe  gleichartige,  aber 
mehr  confluente  Stellen  sich  befanden.  Der  harte  Gaumen  war  mit  einer 
rothen,  fleckigen,  oberflftchlich  uleerirten  Eruption  bedeckt  Die  Pat  kam 
spftter  ausser  Beobachtung,  erlag  aber  bald,  wie  F.  hörte,  einer  acuten 
Lungenaffection.  [Der  Fall  ist  höchst  interessant  durch  die  Betheiligung 
der  Schleimhaut  am  Processe.  Wfthrend  der  Lupus  vulgu ris  sich  hftuflg 
auf  die  Sohleimhftute  erstreckt,  ja  sogar  in  diesen  Theilen  primftr  ent- 
stehen  kann,  so  gehort  Impllcation  dieser  Membran  beim  Lupus  ery- 
thematosus  zu  den  ftussersten  Seltenheiten.    Bef.] 

Ueber  Cutis  laxa.  Von  Otto  Seifert  (Centralblatt  f ür  Klin.  Med.,  No.  3, 
p.  49,  1890.) 

Yoneinem  19jfthrigen  jungen  Manne,der  eine  abnorme  Faltbaiiceit 
imd  Dehnbarkeit  der  Haut  des  ganzen  Eörpers  aufwies,  wurde,  behuts 
mikrosoopiseher  Untersuchung  ein  Stück  Haut  der  vorderen  Brustflftohe 
entnommen.  GegenQber  Eopp,  der  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Cutis 
laxa  auf  einem  gesteigerten  Gehalt  der  elastischen  Fasem  der  Haut 
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berahe,  ergab  die  UuterBodiang  Seif  ert's  nonnales  Yerhalten  der  elasti- 
9chen  Pasem,  dagegen  Umwandlung  des  CutiBgewebes  in  ein  gleich- 
artiges  myxomatOees  Gewebe  mit  g&izlichem  Scliwund  der  Febrilien- 
bOndel. 

Zoffter  ftnunralis  im  Auwchlmw  au  eine  intramnflcnlare  Sali^lauecksüber- 
i^jection.  Ton  Karl  Tonton.  (Arclüy  f ür  Derm.  und  SypbJIiB,  No.  6, 
p.  775, 1889.) 

Als  Complication  einer  intramusculftren  Salicylquecksilberinjection 
in  die  (ïesftBsgegend,  berichtet  T.  über  lAhmungsartige  Schw&die  der 
Ges&ssmuscuiatiir,  f  emer  stechende  Schmerzen,  die  sich  einige  Stunden 
nach  der  dritten  Einspritzung  einstellten.  Den  folgenden  Tag  trat  vom 
und  aussen  am  linken  Oberschenkel  ein  leicbt  juckender  Aussciilag  auf, 
der  sich  als  Zoster  femoralis  entpuppte,  welchen  Tonton  geneigt  ist  als 
Beflexzoster  anzusehen,  obschon  er  die  Möglichkeit  eines  direoten 
Tramnas  der  das  Zosteigebiet  versorgenden  Nerven  zugibt 

Beitrag  sur  Bebandlung  der  SyphüiB  mit  Iigectionen  Ton  Hjdrargymm 
oiydnlatam  mgmm  pnmm.  Ton  Dr.  Angnst  Hartmann.  (St. 
Petersburger  Med.  Wochenschrift,  No.  3,  p.  2ö,  1890.) 
Yerfasser  rehabilitirt  die  schon  von  Watraszewski  in  1886  empfoh- 
lenen,  aber  selbst  nicht  mehr  von  letzterem  Autor  aogewendeten  intra- 
musculftren Einspritzungen  von  Hydrarg.  oxydul.  nig.  pur.  in  der  Be- 
handlung  der  Syphüis.  Die  Formel  der  Injection  lautet:  Hydrarg. 
oxyduL  nig.  pur.  1,0  Oleum  olior.  puriss.  10,0.  Davon  eine  Pravaz'sche 
Spritze  voU  in  Intervallen  von  7  Tagen  zu  injidren.  Die  Einspritzungen 
wurden  bei  68  Patiënten  mit  294  InJecÜonen  angewandt  Absoesse 
wurden  10  Mal  beobachtet  Gingivitis  respective  Stomatitis  mercurialis 
mit  Bildung  von  grOsseren  Geechwüren  3  Mal.  Stomatitis  leichteren 
Grades  17  Mal  Die  Schmerzen  nach  den  Injectionen,  die  nach  Yerfasser 
nicht  heftig  sein  sollen,  dauerten  3  bis  4  Tage  an.  Die  Zahl  der  Injec- 
tionen, deren  es  bedurfte  um  Seoundftrerscheinungen  zum  Schwinden 
zu  bringen,  war  vier  oder  f  ünt  [Es  ist  uns  nicht  ersichtlich,  welche 
Vortheile  dieses  Mittel,  wie  Yerfasser  glaubt,  über  das  Galomel  bietet 
Jedenfalls  werden  nicht  viele  Patiënten,  wenigstens  hier  in  Amerika, 
sich  einer  Procedur  unterwerfen,  die  hftuflg  von  3  bis  4  Tage  anhal- 
tenden  Schmerzen  gefolgt  ist,  ausser  wenn  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Syphüis  sehr  bedrolüich  sind.    Bef.]. 

FnflunoigTan  in  Folge  von  Syi^iiliB.  Von  Dr.  SchuBter.  (Archiv  für 
Derm.  und  Syph.,  No.  6,  p.  779, 1889.) 

Bei  einem  37jÜrigen  Prtienten,  der  vor  mehreren  Jahren  sich  mit 
Syphüis  inflcirte,  aber  bei  dem  keine  Besiduen  der  Erkrankung  mehr 
walirzunehmen  waren,  wurde,  bevor  er  in  Schuster's  Behandlung  kam, 
von  Watraszewski  w^en  eines  Blasengerftusches  der  rechten  Arteria 
fempralis  die  Diagnose  auf  Arteriosclerose  gesteUt  Spftter,  als  ihn  S. 
zuerst  zu  Gedcht  bekam,  bestand  trockener  Brand  der  grossen,  der 
zweiten  und  dritten  Zehe  des  rechten  Fusses ;  diese  waren  schwarz, 
mumificirt  und  todt,  wfthrend  die  vierte  und  fOnfte  Zehe,  so^de  der 
guize  Fuss  sicb  kühl  anfühlten  und  eingeschrumpft  waren.  Auf  dem 
Fussrücken  sowie  der  Sohle  befanden  sich  violette  Flecken  von  ver- 
schiedener  GrOsse.  Keine  Pulsation  der  Arteria  tibialis  noch  der 
Poplitea  f  Qhlbar. 

Der  linke  Fuss  war  im  Zustande  der  localen  S3aicope  ;  auch  hier  war 
die  Arteria  tibialis  postica  pulslos.  Schuster  steUte  die  Diagnose  auf 
llietische  Erkrankung  der  Arterien,  besonders  die  des  Fusses.  Trotz 
einer  fünf wOchentUohen  combinirten  specifischen  Behandlung,  breitete 
Bich  die  Gangrftn  aus,  so  dass  zur  Amputation  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkeis  geschritten  werden  musste.    Bei  der  Untersuchung  des 
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Fusses  naoh  der  Operation  f  and  sioh  die  Arteria  tibiaUs  antica  normal, 
wfthrend  die  Wanaungen  der  PoBtiea  verdiokt  waren,  und  ausserdem 
zwei  ünsengrosse  Gummata  in  das  Lumen  der  Arterie  hineinragten* 
Duroli  f ortffesetzte  Behandlung  mit  Jodkalium  erhielt  der  linke  ÏHiss 
seine  natOniohe  W&rme  und  Farbe.  Die  Arteria  tibialis  postica  war 
aber  noch  immer  pulsloa 

lat  Lichen  ■yphiliticpg  daa  Frodnct  einer  ¥1flchinfecti<m  iwiachen  Syphilii 
und  Tabercaloie  ?  Von  Jk.  Fftnl  lOchelflcnL  (Yirchow's  Araüv, 
Band  118,  Heft  3,  p.  556.) 

Indem  Michelson  die  auesergewöhnliche  Beobaohtang  über  das  Yor- 
kommen  einer  kleinen  papulOsen  Syphilis  als  erstes  Erankheits- 
symptom  der  Syphilis  bei  drei  Mitgliedem  einer  Familie  mittheilt,  be- 
rlchtet  er  erstens  über  den  mikroskopischen  Befund  der  Knötchen,  die 
er  an  zweien  dieser  Individuen  exstipirte,  und  wirft  dann  die  Frage  auf, 
ob  es  sioh  nioht  beim  Liohen  syphilitious  um  eine  Misohiniection 
zwiBohen  Syphilis  und  Tuberculose  nandle.  Auf  die  Originalarl>eit  be- 
zQglich  des  Details  des  mikroskopischen  Befundes  hinweisend,  wollen 
wir  nur  herrorheben,  dass  das  Enötchen  aus  einer  Anhftufung  von  epi- 
theloiden  und  lymphatischen  Zeilen  lm  Stratum  reticulare  und  papillare 
bestand,  und  dass  diese  2tollenconglomerate  fast  regelmfissig  eine  oder 
mehrere  central  gelagerte  Langhaus'sche  BiesenzeUen  mit  randstftn- 
digen  Kernen  enthielt 

Gestattet  nun  dieser  Befund,  der  mit  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen  des  Lichen  syphlliticus  durch  Yenmann  und  Griffini  überein- 
stimmt,  die  Mitwirkung  des  tuberculOsen  Virus  anzunehmen  ? 

Betrachtet  man  die  BiesenzeUen  als  ehi  sicheres  Criterium  der  Tu- 
berculose, und  findet  man  dieselben  in  anscheinend  nicht  tuberculOsem 
Gewebe,  z.  B.  bei  syphilitischen  Processen,  so  handelt  es  sich,  im  Sinne 
Baumgarten's,  um  eine  Mischinfection  mit  Tuberculose. 

Leider  gelang  es  Michelson  nicht  durch  Nachweis  von  Bacillen  den 
unanf echtbaren  Beweis  seiner  AufEassimg  zu  liefem. 

Trotz  sorgfftltiger  Durchsuohung  von  50  bis  60  Schnitten  fand  er 
keinen  einzigen  Tuberkelbacillus.     Jedoch  findet  seine  Ansicht  ^ne 

fewisse  Stütze  durch  die  klinische  Erfahrung.  Bekanntlich  liefert  der 
lichen  syphlliticus  eine  schlechte  Prognose ;  er  resistirt  hartn&okig 
jeder  antisyphilitischen  Behandlung,  kommt,  wie  Eaposi  schon  dar- 
gethan,  meistens  bei  kachektischen,  tuberculösen  Individuen  vor,  zeielmet 
sich  durch  grosse  Neigimg  zum  Beddiviren  aus. 

Auch  bei  einer  der  I^tientinnen  fanden  sioh  ausgesprochene  An- 
zeichen  der  Scrofulose  Oaries  der  Tarsallmochen  des  rechten  Fuases 
und  der  Phalangen  des  rechten  Daumens,  abscedirende  Lymphadenitis 
submaxillaris  und  Keratitis  phlyctftnulosa. 


Krankheiten  der  Terdanangs-  und  Circalationsorgane. 

Beferirt  von  Dr.  ICAX  EINHOBN. 

1.  Ueber  einige  neue  Beactionen  zum  Kachweis  des  AHmmins  im  Ham. 
Von  C.  ZoucMos.  (Ailgem  Wiener  Media  Zeitung,  No.  1, 1890.) 
Als  sehr  empflndliche  Eiweissreagentien  empflehlt  Z.  erstens  eine 
Mischung  von  ein  Theil  Essigsfture  mit  seclis  Theilen  einer  Iprocentigen 
SublimauOsung ;  bei  Zusatz  einiger  Tropfen  dieses  Beagens  zum  Ham 
entsteht  eine  Trübung,  resp.  Niederschlag,  sobald  nur  Spur^i  von 
ËiweiBS  zugegen  sind ;  —  zweitens  Bhodankaüum  entweder  mit  Essig- 
sfture  (100  Cc.  einer  10%  Bhodankaliumlösung  mit  20  Cc.  Essigsfture  ver- 
setzt),  oder  aber  mit  Bernsteinsfture  liefem  gleichfalls,  sobald  sie  einem 
eiweisshaltigen  Ham  in  geringen  Mengen  zugesetzt  werden,  eine  deut- 
Üche  Trübung  oder  Niederschlag.    Bhodankaüum  imd  Bemsteins&ure 
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baben  den  Yorziig,  dafis  beide  feste  Eörper  sind  und,  ptdverisirt,  dir«ot 
dem  Harn  zugefügt  werden  kdnnen. 

2.  Znr  Aeüologie  der  Peritonitis.     Von  Sog.  FraenkeL    (MOnchener 

Med.  Wochenschrift,  No.  2, 1890.) 

F.  hat  in  15  Fftllen  von  exsudativer,  eitriger  Peritonitis  bacteriolo- 
gische Untersuchungen  des  Exsudates  voigenonunen  und  kam  zum 
Sohlosse,  daas  sich  in  allen  FAllen  Spaltpilze  nachweisen  liessen ;  die 
bei  weitem  wiohtigste  Bolle  kommt  clen  Kettencoceen  zu ;  in  9  Fftllen 
wurde  eine  und  dieselbe  Streptococcenart  gefunden.  Die  klinisch-ana- 
tomJsche  Aetiologie  anlan^end,  gelang  fast  in  allen  Fftllen  der  Naoh- 
weis  einer  Erkrankung  eines  iutra-  oder  extraperitoneal  gelegenen 
Bauohorgans.  —  F.  hftlt  die  Streptocoocen  f  ür  die  Erreger  der  Perito- 
nitis ;  bei  rapide  verlaufendem  Process  beherrschen  die  Streptocoocen 
^QZ  das  Terrain  und  f  Ohren  den  Tod  des  Individuums  herbeil  In  den 
Exsudaten  findet  man  Beinculturen  von  Streptocoocen.  Bei  Iftngerem 
Fortbestand  des  Lebens  kommt  es  zur  Invasion  von  anderen  wahr- 
Bcheinlich  aus  dem  Darm  stammenden  Bckcterien.  Diese  können  die 
Streptocoocen  ganz  oder  tbeilweise  vertilgen,  so  dass  man  spftter  im 
Ëxsudat  Mflhe  hat,  Streptocoocen  zu  flnden.  —  Durch  chemische  Sub- 
stanzen  Iftsst  sich  gleichfalls  Peritonitis  erzeugen,  freilich  keine  eitrige, 
sondem  eine  seroflbrinöse ;  so  gelang  es  F.  durch  Einspritzung  von  Liq. 
Ferr.  seequichlorat.  und  Tr.  Jod.  Peritonitiden  zu  erzeugen,  wo  im  Ex- 
sadat  in  den  ersten  Tagen  keine  Bacteriën  vorhanden  waren ;  spftter 
kommt  es  allerdings  durch  Oaogrftn  des  Darms  zur  Invasion  von  Bac- 
teriën in  das  Exsudat. 

3.  Tetanie  bei  Magenerweitenmg.    Von  H.  Loeb.    (Deuteches  Archiv  f. 

KUn.  Med.^Bi 46,  Heft  1,  S.  95.) 

L.  beechreibt  einen  Fall  von  Tetanie  bei  Magenerweiterung,  der  letal 
endete.  Die  Section  ergab  einen  stark  dilatirten  Magen ;  in  demselben 
befand  sich  eine  narbige  Striii^ur  am  Pylorus.  Als  Grund  des  Auftritts 
von  Tetanie  bei  Magenerweiterung  sieht  L.  die,  durch  das  zulange  Ver- 
weilen  abnorm  zersetzter  Speisen  im  Magen,  entstehenden  giftigen  Sub- 
stanzen  an  ;  letztere  wurden  von  der  Magenwand  resorbirt  und  könnten 
80  unter  Umstftnden  zur  Entstehuog  von  Krftmpfen  und  zu  Störungen 
aof  dem  Geblete  der  Himf  unctionen  Anlass  geben. 

4.  Zur  Kiffintnliiit  des  mit  Krebs  complicirten  nmden  Magengescliwtirs. 

Von  TL  BosenhMm.  (Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  17,  Heft  1  und  2.) 
R  hat  unter  50  Fftllen  von  Magenkrebs  (wo  die  Diagnose  durch  die 
Section  bestfttigt  wurde)  vier  M«d  eine  Complication  mit  Ulcus  vorge- 
funden.  Diese  Complication  von  Magengeschwür  beim  Erebs  Ist  inso- 
fem  interessant,  als  beides  Erankheiten  sind,  die  in  ihrem  Yorhalten  In 
Bezug  auf  die  Magensaftabsonderung  einen  gewissen  Gegensatz  dar- 
bieten ;  bekanntlich  findet  man  beim  tflcus  zu  viel  Salzsfture  im  Magen- 
inhalt,  und  beim  Erebs  gewöhnlich  gar  keine.  Wie  ist  es,  wenn  beide 
Krankheiteo  zusammen  vorhanden  sind?  K.  stellt  nun  fest,  dass  man 
bei  den  mit  Geechwür  complicirten  Fftllen  von  Magenkrebs  oft  bis  zimi 
Tode  ein  normales  Magensecret  findet  Durch  dieses  Yerhalten  des 
Magensaftes  kann  man  schon  wfthrend  des  Lebens,  da  wo  slchere 
Zdchen  eines  Carcinoms  vorhanden  sind,  die  Ck>mplicatlon  desselben  mit 
einem  ülcus  diagnosüciren. 

5.  Transpoiition  of  Thoradc  and  Abdominal  Viscera— witii  Halforma- 

tions.    By  P.  X  Cleaver.    (The  Omaha  Clinio,  No.  10, 1890.) 
Unter  oblgem  Titel  besohreibt  C.  einen  bei  der  Section  eines  an  Herz- 
schlag  verstorbenen  Mannes  constatirten  Situs  viscerum  inversus ;  das 
Herz  lag  in  der  rechten  Thoraxseite  —  die  Leber  befand  sich  in  der 
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linken  Abdominalseite.  Ausser  dieeer  Anomalie  fanden  sich  abnonne 
Verdiekungen  und  Vergr^Jesemngen  an  den  Extremit&ten  vor;  di« 
Finger  una  Zehen  waren  besonders  lang  und  dick  und  unregelmössig 
geformt,  die  Nögel  besonders  breit  und  dick.  — Ob  ein  gewisser  Zusam- 
menhang  zwisclien  der  Aetiologie  des  Situs  viscerum  inversus  und  der 
Missbildung  an  den  Extremitftten  hier  vorhanden  war,  lösst  C.  dahin- 
gestellt. 

6.  üeber  die  Ansnutznng  der  Kahnmg  bei  Magenkranken.  Yon  C.  v. 
Koorden.  (Zeitachr.  f.  Klln.  Med^bd.  17,  Heft  1—2.) 
In  der  letzten  Zeit  ist  vielfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  bei 
Ausfall  der  chemischen  Action  des  Magens  der  Darm  vollstAndig  im 
Stande  ist,  vicariirend  einzutreten  :  es  werden  dann  alle  ËiweisskOrper 
vom  Darm  bearbeitet;  dies  schloss  man  daraus,  dass  mehrete  Fa- 
tienten  mit  Atrophie  der  Magenschleimhaut  sich  lange  Zeit  ohne  irgend 
welchen  Körperverlust,  d.  h.  ohne  Abmagerung,  erhalten.  Von  Noorden 
hat  diese  Thatsache  nun  experimenten  an  zwei  Kranken,  wo  im  Magen 
keine  Salzsfture  enthalten  war,  durch  Darreichung  von  Eiweissnahrung 
und  genaue  Stickstoflbestimmung  nachgewiesen.  Es  hat  sich  nftmlich 
gezeigt,  dass  alle  Eiwelsskörper  assimilirt  wurden.  Die  Verdauung  der 
Eiweisskörper  wurde  sonach  ganz  vom  Darm  ausgeführt 


Kinderheilknnde. 

Beferirt  von  Dr.  A.  SEIBERT. 

üeber  Diabetes  mellituB  bei  Kindem.    Von  Dr.  Cnrt  Stem.    (Arch.  f  ar 
Kinderheilkunde,  Bd.  11,  Heft  2, 1889.) 

Verfasser  fand  117  Fftlle  von  Diabetes  mellitus  bei  Eindem  in  der 
Literatur,  von  welchen  76  nach  dem  Jahre  1876  veröffentlicht  wurden. 
Da  nun  wohl  nur  ein  geringer  Theil  s&mmtlioher  Fftlle  veröflfentlicht 
wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  diese  Erkrankung  doch  nicht  so  über- 
aus  selten  ist,  wie  man  anzunehmen  gewohnt  war.  47  Fftlle  gehörten 
dem  weibUchenGeschlecht  an,  bei  den  übrigen  war  das  Gteschlecht  nicht 
notirt 

Bei  der  Aetiolo^e  steht  die  Hereditftt  oben  an,  und  zwar  waren  nicht 
nur  Kinder  diabetischer,  sondem  auch  die  neuropathlscher  Eltern  oft 
diabetisch.  Zunftchst  der  Hereditftt  findet  sich  der  Diabetes  mellitus 
am  hftufigsten  bei  Eindem  nach  überstandenen  Erankheiten.  So  nach 
Magenkatarrh  (nach  starkem  Genuss  von  Süssigkeiten),  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii,  Typhus,  Malaria,  Masem  mit  Forunculose,  ferner 
viel  stftrkehaltiger  Nahrung,  Erkfiltimg  und  Gehimerschütterung. 

Die  Anfangssymptome  sind  sehr  verschieden  imd  der  Anfang  der 
Erkruikung  ist  selten  festzustellen  [daher  wohl  ebenso  schwer  die 
fttlologischen  Factoren.  Bef.].  Abmagerung,  mürrische  Stimmung, 
Ënuresis,  gelegentiich  Heisshunger.  Polyurie  ist  das  Hauptsymptom 
imd  die  Menge  des  Urins  oft  unglaublich.  Sftuglinge  nftssen  20—24 
Windeln  tftglich,  ein  14jfthriges  Mftdchen  liess  wfthrend  6  Wochen  tfig- 
lich  i  Quart  Urin  mehr,  als  am  vorhergehenden  Tage ;  sonst  belftuft 
sich  das  Quantum  auf  1500—4000  Ccm.;  ein  15jfthriger  Enabe  kam  auf 
5200 ;  ein  gleichaltriger  und  ein  lljfthriger  auf  6  Liter  und  ein  9]ftliriger 
auf  27  Pfund  Ham  im  Tage.  Das  specifische  Gewicht  variirt  von  1008 
und  1042  (7  Fftlle).  Die  Menge  des  Zuckers  betraf  in  9  Fftllen  unter  5%, 
die  übrigen  zeigten  5 — 8%,  nur  ein  lOmonatlicher  Sftugling  hatte  10%^. 
Schwftche,  geringer  Schweiss,  Nasenbluten,  Furunkel,  Üscesse  und  Ge- 
schwüre  sind  nicht  selten.    Cataracte  wurden  mehrfach  beobachtet. 

Die  Yerdauungsorgane  leiden  selbstverstftndlich  sehr  durch  die 
grossen  Anforderungen  bei  spftrlichen  Erholungspausen.  Manche 
naben  ausgesprochenen  obst-,  ftpf  el-  oder  weinarugen  Geruch,  carKVse 
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ZOhne,  bftufig  Appetitlosigkeit    Erbreohen  ist   bfttiflg.    Ebeoso  Ter- 
BtopfuDg,  Diarrhoe  nur  in  1  Fall. 

Die  AthmuDgsorgane  scheinen  weniger  direct  zu  leiden,  ihre  Er- 
krankong  führt  aber  bei  den  kleinen  Diabetikem  bftufig  zum  Tode. 

Pathologisch-anatomisch  ist  wenig  beobachtet.  Jaksch  fand  eine 
feste,  z&he  Himsnbstanz  in  1  Fall,  Frerichs  kleine  geröthete  Stellen  im 
linken  Thalamus  und  im  Corpus  striatum.  Femer  im  Boden  des  4. 
Ventrikel  ein  Oliom  von  Beimer.  Andere  Befunde  waren  sehr  ver- 
schieden,  oft  widersprechend. 

Die  r^uer  der  Erankheit  ist  sehr  yerschieden.  Die  kürzeste  Dauer 
war  2  Tage,  die  Iftngste  5  Jahre,  als  Patiënt  ungeheüt  entlassen  wurde. 
Bei  6  aus  7  Eindem  führte  die  Erankheit  binnen  eines  Monates  zum 
Tode,  das  7te  wurde  geheilt ;  von  17  genasen  7  und  10  starben  binnen 
Jahresfrist ;  über  1  Jahr  dauerten  10  Fftlle,  von  den  kelner  geheilt 
wurde.  Yon  70  Fftllen  trat  14  Mal  Heilung,  4  Mal  Besserung  und  52 
Mal  der  Tod  ein. 

Die  difttetische  Behandlung  ist  die  wichtigste.  Bei  Sftuglingen  zeigte 
sich  dem  natürlichen  Gfthrungsproeess  unterworfene  saure  Milch  mit 
Glycerinzusatz  oder  Mannit,  im  Verhftltniss  von  1 : 3  mit  aufgekochtem 
Wasser  gegeben,  als  zweckmfissig,  da  der  Zucker  verschwand  und  auoh 
wegbüeb  als  sp&ter  kleine  Mengen  sOsser  Milch  in  steigender  Dose 
gegeben  wurden.  Bei  grosseren  Eindern  war  difttetische  Eur  leichter 
und  erfolgreicher.  Gute  Bouillon,  gebratenes  Fleisch,  rohe  Eier,  Eftse, 
sanre  Milch  mit  saurer  Sahne  imd  Yerbot  von  Brod,  Zucker  und  stftrke- 
mehlhaltiger  Nahrung.  Spftter  Leberthran  und  Eisen.  Lftsst  aber  auch 
imStiob. 

Yon  Arzneimitteln  kohlensaure  Alkaliën  und  Natron  Bicarbonicum. 
GrOssere  Dosen  von  Mineralsfturen  vor  dem  Frühstück  und  dem  Mit- 
tagsbrod,  dazu  essigsaures  Eisen  wirkten  gut  in  2  Fftllen  von  Grantham. 
Femer  Ferrum  sulfuricum,  0,03  pro  Dosi,  spftter  steigernd.  Natr.  Saii- 
cylicum  7,0  pro  die  (Frerichs  und  Brincken).  Sonstige  Erscheinungen 
wurden  symptomatisch  behandeit. 

IJeber  die   Behandlung  der  croupös   diphtheriÜBclien    Laiynzstenose 

mittelst  der  ODwyer'schen  Inrubaüonsmethode.    Von  Prot  Gkmg- 

hofiier,   Directer  des  Franz-Josef-Einderhospitals  der  Deutschen 

üniversitftt  Prag.    (Jahrb.  f.  Einderh.,  Bd.  30,  Heft  3, 1889.) 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  Anfang  September  kamen  im  Ganzen 

105  Fftlle  mit  croupös  diphtheritischer  Stenose  in  Behandlung.    Da  von 

sind  18  Fftlle  spontan  zur  Heilung  gelangt.    Yon  den  erübrigenden  87 

Stenosenfftllen  wurden  42  intubirt  und  45  primftr  tracheotomirt,  ohne 

Auswahl  der  Fftlle.    Yon  den  42  Intubirten  standen  : 

lm  Alter  von  O    Jahren  bis  zu  2è  Jahren 17 

f»       M  »»    2J         „         „      „    4        „  19 

4                                 8  4 

„      .,      über  6         „ ^ 

Summe    ....  42 
Das  jüngste  intubirte  Eind  war  9  Monate,  das  ftlteste  11  Jahre  alt. 
Eines  der  intubirten  Einder  wurde,  obwohl  es  ihm  ziemlich  gut  ging, 
vor  Ablauf  der  Erankheit  von  den  Eltem  nach  Hause  genommen  und 
bUeb  das  Endresultat  unbekannt. 

Yon    den    übrigen    41    wurden    8    gehelit    =    19,55^. 
Yon  den  45  primftr  Tracheotomirten  standen  : 

lm  Alter   von   O  Jahren  bis  zu  2i  Jahren 14 

„        ,f  „      «  „  „       .,       o  „  ......  11 

„      „       Ober  6       „ _8 

Summe    ....  45 
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Das  jüngste  primAr  traoheotomirte  Kind  war  11  Monate,  das  ftlteste 
8  Jahre  alt.    Von  diesen  45  wnrden  nur  4  geheilt  =  8,8%. 

Nimmi  man  noch  dazu,  dass  von  den  42  intubirten  Kindem  21 
spftter  auch  tracheotomirt  wurden  und  trotzdem  dlese  21  ausnahmslos 
zu  Grunde  gingen,  so  wird  es  zweifellos,  dass  diese  so  hohe  Mortalitftt 
mit  der  Intubation  niohts  zu  thun  hatte,  vielmehr  dem  Charakter  der 
eben  herrsohenden  Epidemie  zugeschrieben  werden  muss. 

Zieht  man  den  Durohsohnitt  aus  den  Intubationsversuchen  von 
Ouyer  (ZürichJ,  Banke  (München)  und  Ganghofner  (Prag),  so  ergibt  öich 
f olgendes  Vern&ltniss : 

Guyer 27  Ffille  mit  13  Genesungen, 

Ranke 44      „        „10 

Ganghofner   .    .    .    41      „       „      8  „ 

Summe  ....  112  Fftlle  mit  31  Genesungen  =  27,6^^, 
und  somit  noch  etwas  besser  als  die  Ziffer  von  Dillon  Brown  (New  York) 
mit  27,3%. 

Zum  Sohluss  sagt  Yerfasser:  „Bei  der  Behandlung  der  croup6s 
diphtheritischen  Larynxstenose  verdient  die  Intubation  neben  der 
Tracheotomie  volle  Berücksichtigung  und  ist  durch  die  bisherigen  Er- 
fahrungen  eine  weitere  Prüfung  ihrer  Yerwerthbarkeit  an  mdglichst 
grossem  Materiale  gerechtfertigt ;  hierzu  soheinen  mir  vor  AUem  die 
Diphtheriestationen  der  Spit&ler  geeignet  zu  sein". 

üeber  das  KaJmmgsbedtirfiiiBS  von  Kindem  verschiedenen  Alters.  Von 
Dr.  Camerer.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  30,  Heft  4, 1890.) 
Das  Nahrungsbedürfniss  ist  hier  nach  den  erzeugten  W&rmeeinheiten 
des  Körpers  berechnet  und  zwar  auf  Grund  der  OberflAchenausdehnung 
desselben.  Es  geht  aus  diesen  Studiën  hervor,  dass  künstlich  ernfthrte 
Sftuglinge  ganz  enorme  relative  Wftrmemengen  aufweisen.  Yerfasser 
sagt  darüber :  „Entweder  gelangt  ein  Theil  der  Nahrung  gar  nicht  in 
Circulation,  sondern  wird  im  Darm  von  Mikroben  zerstOrt,  ohne  dass  bei 
solchen  Zersetzungen  erhebliche  Wftrmemengen  frei  würden,  was  inso- 
fem  möglich  wftre,  als  es  sich  nicht  um  Oxydationsprooesse,  sondern 
um  anderweitige  Spaltungen  handeln  würde  —  oder  es  gelangen  die  zu- 
gefClhrten  Stofife  in  Circulation,  aber  die  Yerdauungsarbeit  erfordert 
imgewöhnlich  viel  Kraft"  ünd  zum  Schluss:  „Den  Nahrungsbedarf 
einzelner  Kinder  und  die  Zusammensetzung  ihrer  Nahrung  kann  man 
auf  Grund  obiger  Tabellen  nach  ihrero  Gewicht  schfttzen,  sofern  das 
Kind  f ür  sein  Alter  nicht  ganz  ungewöhnlich  leicht  oder  schwer  ist ;  eine 
genaue  Berechnung  hat  von  der  Grosse  des  Hautareals  auszugehen  und 
die  relative  dem  betreiTenden  Alter  zukommende  Wftrmemenge  zu  be- 
rücksichtigen,  ebenso  die  Ausnutzung  der  Nahrimg  und  das  t&gUche 
Waohsthum.  Letzteres  kommt  übrigens  beim  filteren  Kind  nur  wenig 
in  Betracht" 

Beitrage  zur  Lehre  von  der  primaren  Kephritifl  der  Kinder.  Von  Dr. 
JoL  Loos.  (Jahrb.  f.  KinderheUk.,  BdC  80,  Heft  4, 1890.) 
An  der  Hand  von  sieben  beobachteten  Fftllen  kommt  Yerf.  zu  fol- 
gendem  Schluss :  Das  Krankheitsagens  ist  bei  der  prim&ren  Nephritis 
kein  einheitliches.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Beihe  verschiedener 
Mikroorganismen,  welche  fOr  das  Nierengewebe  pathogen  werden 
können.  Ausserdem  werden  wohl  die  Fortschritte  der  modernen  medi- 
cinischen  Chemie  auch  eine  Beihe  von  Toxinen  zu  Tage  fördem,  denen 
fthnliche  Wirkungen  zukommen. 

Klinische  Beobachtnngen  Uber  die  Wirkung  der  minimalen  Dosen  von 
Fhosphor  in  der  en&:li8chen  Krankheit     Von  Dr.  L.  B.  Kandel- 
stamm,  Kasan.    (Ibiaem.) 
Wegner's  Experimente  mit  kleinen  Dosen  von  Fhosphor  an  jungen 

wachsenden  Kanlnchen,  Hühnem  und  Hunden,  welche  zeigten,  dass 
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duTch  langen  Oebrauch  des  Mittels  an  den  Enden  der  Diaphysen  der 
Böhrenknochen,  wo  der  Knorpel  in's  Knoohengewebe  übergeht,  sich 
nicht  schlingenförmige,  schwammartige  KnocnenBubstanz,  reich  an 
roihem  Markgewebe,  sondem  eine  compacte,  feete  und  dichte  Masse 
entwickelt,  bewogen  Easeowitz  zuerst  diese  Beeultate  bei  Bhachitis 
der  Kinder  zu  verwerthen,  obzwar  schon  vor  ihm  ein  Dorfarzt  in 
DeutBchland,  Dr.  Friese  (BerL  Klin.  Wochensch.,  S.  420, 1877)  demselben 
Ideengang  folgte.  MonÜ  und  andere  namhaf te  Kinderftrzte  hatten  die 
guten  Erfolge  bei  der  Phosphorbehandlyng  nicht,  die  Kassowitz  und 
Andere  verzeiclinen  liconnten.  Verfasser's  Material  bestand  aus  216 
Kranken.    Seine  Resultate  lauten : 

„Wenn  ich  mich  nicht  entBchliesse,  Phosphor  für  ein  ebenso  speci- 
fisches  Mittel  gegen  die  Bhachitis,  wie  Chinin  gegen  die  Malaria  und 
Mercur  gegen  die  Sypliilis  zu  erklftren,  so  kann  man  jedoch  nicht  ver- 
kennen, dass  duroh  das  Behandeln  mit  Phosphor  das  aligemeine  Be- 
finden  des  Eindes  sehr  sohnell  gefördert  wird  ;  ünruhen,  Eigensinniff- 
keit,  Schlaflosigkeit  und  Eehlkrftmpfe  vergehen  sohnell  und  deutlicn. 
Schon  wegen  seiner  Wirkung  auf  diese  Syraptome  muss  man  den  Phos- 
phor als  eines  der  besten  Mittel  der  letzten  Zelt  in  der  Therapie  der 
Bhachitis  anerkennen.  Durch  Wfigungen  und  Messungen  bewies  ioh, 
dass  der  Kinfluss  des  Phosphors  in  der  Bhachitis  sich  nicht  auf  das 
Ebenerwfthnte  beschrftnkt ;  es  verbessem  sich  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Knochen  und  die  EmAhrung  wird  befördert 

Die  Besultate  meiner  Beobachtimgen  zusammenfassend,  glaube  ich 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein :  1.  Die  klinischen  Beobach- 
tungen  berechtigen  völlig  das  Anwenden  des  Phosphors  in  der  Bhachitis. 
2.  Iliosphor  wirkt  besser,  schneller  und  sicherer  als  andere  Mittel  auf 
das  Wesen  des  rhachitischen  Processes.  8.  Ein  langer  Gebrauch  von 
Phosphor  in  kleinen  Dosen  wird  von  <ien  Eindem  gut  vertragen,  ver- 
ursacht  keine  StOrungen,  die  man  dem  Phosphor  zuzuschreiben  berech- 
tigt wftre.  4.  Phosphor  wirkt  am  günstigsten  auf  die  NervenzufftUe, 
die  die  Bhachitis  begleiten  ;  diese  Zufftlle  nehmen  sehr  schnell  ab,  die 
Eehlkrftmpfe  verschwinden  und  das  allgemeine  Befinden  verbessert 
sich.  5.  Periodische  Wfigungen  und  Messungen  der  Einder  sowohl,  als 
das  Berücksichtigen  der  Enochensymptome  zeigt  uns,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Phosphors  der  rhachitische  Process  sich  zu  entwickeln  in 
den  meisten  Fftllen  auf  hort  und  die  Erankheit  vergeht" 


Deuteche  Medicinische  Gesellsehaft  Yon  New  York. 

(12  West  31.  Strasse.) 
Sitzung  vom  6.  Januar  1890. 

Prösident:  Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Das  Protoooll  der  zwei  letzten  Sitzungen  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Die  vorgeschlagenen  Candidaten  werden  aufgenommen. 

Prof.  von  Esmarch  hat  seine  letzte  Arbeit  über  Aetiologie  der 
Garoinome  dem  Yerein  zugeschickt  Es  wird  der  Antrag  genehmigt,  die 
Arbeit  den  Archiven  des  Vereins  einzuverleiben  und  dem  Autor  den  ofö- 
dellen  Dank  der  Gesellschaft  auszudrücken. 

Der  Ftfisident  theilt  den  Tod  von  D  r.  B.  B  u  p  p  e  mit. 

Es  foJgt  die  Antrittsrede  des  wiedererwfthlten  Prflsidenten  Dr.  H. 
J.  Garrigues,  über 
Bie  BanptfbrtBchritte  in  der  Ovnaeoologie  wahrend  der  beiden  letzten 

Decenniën, 
(abgedruckt  im  Februarheft  der  „Media  Monatsschrift".) 
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Hierauf  trfigt  Dr.  Jul.  Hóffmann  seinen  angekündigten 
JapaniBchen  Beisebericht 
vor  (abgedmckt  im  Januarheft  der  „Med.  Monatsschrift"). 

Zu  neuen  Candidaten  werden  vorgeschlagen  Doctoren  Kau,  Edbold, 
Knehr  und  Koerner. 

Hierauf  folgt  Vertagung. 

(Schluss  der  Sitzung  10  ühr  20  Minuten.) 

Dr,  Willy  Meyer,  Protoc.-Secr. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1890. 

Prftsident:  Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Dr.  Goldenberg  stellt  eine  Patientin  vor  mit 
LupnB  erythematosns  disseminatuB. 

Die  Patientin,  die  ioii  Ihnen  vorsteiie,  scheint  mir  Ilir  Interesse 
für  einige  Augenblicke  zu  verdienen,  einmal  weil  die  Erkrankung  und 
namentlich  die  LocaÜBution  eine  nicht  gewöhnliciie  ist,  hauptsAchlich 
aber,  well  der  vorliegende  Fall  wesentlich  von  dera  gewöhnlicben  Krank- 
heitsbilde  abweicht. 

Wirft  man  einen  flachtigen  Biick  auf  die  Hftnde,  den  am  meisten  be- 
troffenen  Theil,  so  könnte  man  glauben,  dass  es  sich  um  einfacbe  Per- 
niones  handle,  namentlich  wenn  ich  noch  bemerke,  dass  die  Erkrankung 
im  Winter  am  schwersten  ist.  Die  Finger  sind  verdickt  und  leicht  ver- 
fftrbt.  Bei  n&herer  Betrachtung  findet  man,  dass  es  sich  um  eine  schwe- 
rere  Erkrankung,  um  Lupus  enrthematosus,  und  zwar  um  die  progno- 
stisch  ungünstigste  Form,  den  L.  eiyth.  disseminatus  handelt  Die  Pa- 
tientin, die  hereditftr  nicht  belastet  ist,  erkrankte  vor  vier  Jahren  an 
H&nden  und  Zehen  und  leidet  seitdem  mit  Remissionen  im  Sommer  imd 
Exaoerbationen  im  Winter  an  dem  Ausschlag,  der  augenblicklich  an 
den  Hftnden,  Gesicht  und  Kopf  localisirt  ist.  Sieht  man  von  dem  vor- 
geschrittenen  Ausschlag,  der  an  Perniones  denken  lösst,  ab,  und  schaut 
man  sich  nach  den  diagnostisch  wicbtigeren  Initialaffloresoenzen  um, 
so  findet  man  am  linken  Handrücken  einige  Stecknadelkopfgrosse  rothe, 
etwas  erhabene  Flecke  mit  einer  Delle  in  der  Mitte  und  einem  neutra- 
len festadh&rirenden  Sohüppchen,  klassische  Lupus  erythematosus 
Knötchen. 

Daneben  findet  man  ausser  Narben  an  den  Fiogem,  namentlich  der 
Extensorenseite  weiter  entwickelte  Plaques  mit  rothem  erhabenen  Band 
und  deprimirtem  Centrum ;  ferner  erbsengrosse,  succulente  blftu- 
lichrothe  Knötchen  und  namentlich  auf  der  rechten  Seite  einige 
scharf  umschriebene  oberflftchliche  ülcerationen.  Diese  Neigung 
der  Knoten  zur  oberflftchlichen  Geschwürsbildung  ist  eine  bel  L. 
erythem.  sehr  seltene.  Ja  sie  wird  sogar  vollstftndig  bestiitten 
und  geradezu  als  differential-diagnostisches  Moment  mit  Lupus 
vulgaris  benutzt.  Ich  glaube  nicht,  dass  sie  secundftr  vielleicht 
durch  zuf&llige  Insection  aussen  bediogt  ist,  da  ich  sie  mehrere 
Male  in  den  verschiedenen  Attacken  auch  am  Gesicht  und  Ohren  beob- 
achtet  habe. 

Diese  Geschwürsbildung  mag  die  Veranlassung  gewesen  sein,  dass 
die  Patientin  vor  einigen  Jahren  als  Scrophuloderma  vorgestellt  wurde. 
Ich  muss  hier  bemerken,  dass  Drüsenschwellungen  am  Halse  nicht  zu 
constatiren  ist.  Könnte  man  an  der  Diagnose  noch  zweifeln,  so  brauoht 
man  nur  dieEruption  im  Gesicht  und  Kopf  sich  anzusehen,  um  j^liches 
Bedenken  zu  beseitigen. 

DLscussion.  Dr.  C.  Heitzmann  sagt,  es  handle  sich  um  lm- 
petigo  contagiosa. 

Dr.  Lustgarten  giaubt,  es  ist  ein  Lupus  erythematosus. 
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Dr.  Goldenberg:  Es  handelt  sich  hier  nicht  urn  Pustelbildong 
und  nicht  um  eine  akute  Krankheit;  der  vorUegende  Fall  besteht  seit 
vier  Jahren,  bildet  Becidive  und  heilt  mit  Narbenbildung.  Er  glaubt, 
dat»  seine  Diagnose  richtlg  ist. 

Dr.  A.  Seibert  hftlt  hierauf  seinen  angekündigten  Yortrag: 

Eine  Eeform  in  der  kttnstlichen  Enukhnmg  der  Sauglinge,  nehstBeinon- 

stration  eines  einüachen  und  billigen  SterilisirongBapparateSy 
(abgednickt  im  Februarheft  der  „Media  Monatsschrift.") 

Discussion.  Dr.  C a i II é :  Der  Yorschlag,  das  Nahrungsbedürfniss 
des  Sftuglings  nach  dessen  EOrpergewicbt  zu  berechnen,  stanunt  von 
Biedert,  welcher  vor  einer  Reihe  von  Jabren  eine  sehr  exacte  Studie 
Qber  diesen  Gegenstand  im  17.  Band  des  Jahrbuclis  f ür  Einderheilkunde 
veröffentlicht  bat. 

In  Biedert's  Tabellen  ist  sowohl  das  Bedürfniss  gemischter  flOssiger 
Nabrung,  als  auch  das  Bedürfniss  an  Albuminaten,  Eohlenhydraten  und 
Fett  angegeben.  Seine  Berechnung  ist,  populflr  dargestellt,  etwa  fol- 
gwide :  Man  multiplicirt  das  Gewjcbt  des  Kindes  mit  150,  das  Product 
ist  das  Nahrungsbedürfniss  in  Grammen  ausgedrückt,  das  Quantum 
der  EinzelfütteruDg  ergiebt  sich  durch  Dividiren  mit  7  oder  8,  weil  man 
7  oder  8  Mal  in  24  Stunden  füttert.  Ein  Kind  von  10  Pfund  wird  also 
1500  Gramm  flüssige  Nahnmg  pro  die  und  170  Gramm  pro  Mahlzeit 
nöthig  haben. 

Diese  Art  der  Nahrungsberechnung  ist  voUkommen  zuverlfissig,  aber 
aach  die  Bestimmung  nach  dem  Alter  der  Sftuglinge  ist  meines  I]^:ach- 
tens  correct,  weil  fast  bei  allen  normal  sich  entwickelnden  Kindern  in 
den  ersten  Jahren  die  Gewichtszunahme  dem  Alter  proportional  ist. 

Bezüglich  Soxhlet*s  Sterilisirapparat  will  ich  bemerken,  dass  der- 
selbe  die  flüssiffe  Kindemahrung  sehr  gnt  pröservirt.  Der  hier  kftuf- 
liohe  Apparat  nat  weder  Gummischlftuche  noch  sonstige  complicirte 
Adnexa.  Das  Zerspringen  der  Flaschen  kann  leicht  vermieden  werden, 
wenn  man  mit  wenig  Wasser,  also  mit  Dampf  sterilisirt.  Die  gelegent- 
liche  Schwierigkelt  mit  den  Stopsel n  ist  ebenso  leicht  zu  überwinden, 
da  man  letztere  überhaupt  nicht  nöthig  hat,  und  jetzt  allenthalben  lose 
BanmwoUe  zum  Yerschluss  benutzt  wird. 

Das  Bestreben  Soxhlet's  Verfahren  zu  vereinfachen  und  zu  verbes- 
sem,  hat  zu  folgenden  Modiflcationen  die  Yeranlassung  gegeben  : 

1.  Die  Modification  von  Sahli  in  Bern  besteht  in  der  Benützung 
gröeserer  Saugflaschen. 

2.  Escherich  in  München  empfiehlt  graduirte  Saugflaschen  mit  ge- 
wöhnlichen  Saugpfropfen  oder  BaumwoUe  als  Verschluss. 

(Münch.  Med.  Wochenschrift,  May  1888,  Nov.  1889.) 

3.  VonBerlinauswurdenAnfang  1889  perforirte  Gummistopfen  mit 
einer  U-förmigen  BOhre  empfohlen,  und  wohl  als  unpractisch  fallen 
gelassen. 

4.  Booker  in  Baltimore  hat  im  Juli  1888  (The  Medical  News)ehien 
sehr  billigen  Sterilisirapparat  angegeben,  bestehend  aus  einem  Draht- 
korb  mit  Eaum  für  acht  gewöhnliche  Saugflaschen.  Das  Sterilisiren 
geschieht  in  einem  gewöhnlichen  Blech^eföss,  das  ein  wenig  Wasser 
enthAlt,  also  vermittelst  Dampf.  Der  Verschluss  der  Flaschen  vdrd 
durch  Baumwolle  hergestellt  Booker  berichtet  im  9th  Annual  Beport 
of  the  Thomas  Wilson  Sanitarium,  Baltimore,  1890,  dass  sich  dieses  ehi- 
fache  Verfahren  sehr  bewfthrt  habe. 

JefEries  in  Boston  hat  im  Amer.  Journal  of  the  Medical  Science,  May 
1888,  den  Baumwolle- Verschluss  empfohlen,  dessgleichen  Botch  in 
Boston,  letzterer  benutzt  kleine  Erlmayer  Flasks  als  Saugflaschen.  Der 
von  Dr.  Seibert  demonstrirte  Apparat  sollte  sich  gut  verwerthen  lassen, 
soweit  die  einfache  Betrachtung  ein  Urtheil  erlaubt  Der  Apparat  ist 
billig,  jedoch  nicht  so  wohlfeil  wie  angegeben,  da  ein  5maliger  Flaschen- 
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wechsel  in  Betracht  kommt.  Der  Hinweis  auf  exactere  Dosirung  der 
Nahrung,  mittelst  verschieden  grosser  Flaschen,  ist  gewiss  natslicfa. 
Ich  glaube  zwar  niolit,  dass  ein  Omaliger  Flaschenwechsel  in  der  Saug- 
periode  des  Menselien  nötiiig  ist,  aber  immerhin  mag  es  Nutzen  stiften, 
wenn  duroli  solche  Mittel  eine  exactere  Dosiiiing  angebahnt  wird.  Die 
CJoIlegen,  welclie  Familien praxis  ausüben,  werden  sicherlich  die  in  den 
letzten  Jahrengemachten  Erfahrungen  bezOglich  einer  besseren  Kinder- 
diAtetic  zu  würdigen  wissen,  imd  sollten  speciell  die  Propbylaxis  der 
diarrhoealen  Krankheiten  stets  im  Auge  haben. 

Dr.  Rachel  begrOsst  die  Reform  von  Dr.  Seibert ;  aber  er  glaubt 
eine  Lanze  für  die  kOnstlichen  Ernfthrungsmittel  brechen  zu  mussen, 
namentlich  für  die  Kinder,  die  Milch  nicht  vertragen. 

Dr.  Seibert  erwiedert :  Dass  Biedert  schon  vor  Jahren  durch  seine 
Einderwftgungen  vor  und  nach  der  Nahrungsaufnabme  auf  die  Idee 
liam,  die  Nahrungsmenge  der  Sftuglinge  entsprechend  ihrem  Körperge- 
wicht  zu  bestimmen,  wurde  ja  in  meinem  Vortrag  durch  ein  Citat  aus 
Biedert*8  Bearbeitung  des  Vogel'schen  Lehrbuches  gebührend  hervor- 
gehoben.  Dieser  viel  s patere  Ausspruch  Biedert *s  beweist,  dass  er  die 
Berechnung  der  Nahrungsmengen  bei  S&ugliugen  nur  bei  ,,sehr  em- 
pfindlicher"  Verdauung  nach  dem  Körpergewicht  empfleiüt,  und  daraus 
hervorgeht,  dass  dieselbe  keine  practischen  Folgen  hatte,  wie  denn 
auch  Escherich  richtig  bemerkt  (Münch.  Med.  Woch.,  No.  19, 1889),  dajss 
Biedert*8  üntersuchimgen  nicht  in's  Practische  übertragen  worden 
seien,  und  dass  Biedert's  Berechnung  viel  zu  complicirt  seL 

Die  von  Dr.  Caillé  erwAhnten  Tabellen  Biedërt's  bestehen  aus  einer 
tabellarischen  üebersicht  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  17, 1881,  p.  276),  der 
von  Biedert  und  Anderen  gewonnenen  Wflgungszahlen,  Nahrungs-  und 
Eothanalysen  und  Nahruiigsmeugenbestimraungen  in  15  verschiedenen 
Beobachtungen,  enthalten  aber  absolut  keinerlei  Vorschriften 
für  etwaige  spfttere  Fütterungen.  Meine  Tabelle  ist  das  Resultat  kiini- 
scher  Beobachtung  an  200  S&uglingen  und  gibt  einfach  die  dabei  gewon- 
nene  Erfahrung.  Sie  ist  sehr  einfach  und  verst&ndlich,  und  desshalb 
vor  Allem  dem  Versttodniss  eines  Jeden,  und  namentlich  dem  der  Müt^ 
ter  angepasst,  und  als  solche  glaube  ich,  dass  sie  Beachtung  verdient. 
In  der  Arbeit  von  Biedert  findet  die  Magencapacit&t  nur  nebensAchliche 
Beachtuog;  bezügl.  der  BilUgkeit  meines  Apparates  könnte  ich  mir  nichts 
Billigeres  denken.  Der  Flaschenwechsel  ist  allerdings  nöthig,  aber  da 
derselbe  nur  5  Mal  vorkommt  und  jedes  Mal  25  Cents  involvirt  (da  die 
gebrauchten  Flaschen  zurückgegeben  werden),  imd  da  femer  meine 
Flaschen  vom  allerbesten  Glas  hergestellt  sind  und  bei  der  Dampfsteri- 
lisiruDg  nicht  platzen  kOnnen,  so  kann  eine  Mutter  für  82.25  p  e  r  J  a  h  r 
den  Besitz  des  bestmöglictisten  Mittels  zur  künstlichen  Ern&hrung  Ihres 
Elindes  haben,  ein  Preis,  den  selbst  der  Armste  Strassenkehrer  dieser 
Stadt  bezahlen  kann.  Anders  mit  dem  Soxhlet  Die  Flaschen  springen 
so  hAufig,  dass  sich  z.  B.  in  der  Familie  eines  hiesigen  CJoIlegen  die 
Kosten  für  Neuanschaffen  von  Flaschen,  Stöpseln  u.  s.  w.  auf  50  Cents 
perWoche  allein  belaufen,  was  mit  dem  Ankaufspreis  des  Apparates 
zusammen  SSl.OO  per  Jahr  ausmacht. 

Kinder  melde  und  andere  prAparirte  Nahrung  lasse  ich  nur  dann  gel- 
ten, wenn  Milch  nif^ht  am  Platz  ist  und  Gerstenschleim  mit  Eiweiss 
allein  imgenügend  erscheint.  In  solchen  FAllen  habe  ich  nicht  selten 
Nestle'öches  Mehl  auf  die  Zeitdauer  von  einigen  Tagen  hinaus  mit  Vor- 
theil  angewandt,  aber  nie  als  bleibendes  NAhrmittel. 

Es  folgt  sodann  der  ungekündigte  Vortrag  des  Dr.  F.J.Leviseur: 

Die  Elektrolyse  in  der  Bebandlnng  der  Hautkrankheiten 

(mit  Vorzeigung  von  Instrumenten  und  Apparaten). 

Discussion :  Dr.  Lust  ga  r  t  e  n  :  Die  Elektrolyse  ist  ein  Aetzver- 
fahren,  namentlich  an  der  Haut ;  es  ist  eine  SAure-  oder  KaüAtzung ; 
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sie  Ifisst  eine  ideale  Meesiing  zu.  Ihr  Zweok  ist  hauptsAohlich  ein  koB- 
metischer:  Entfemung  vod  Haaren.  Yorsioht  ist  geboten  bei  dioht- 
Btehenden,  pigmentlosen  Haaren.  Die  Besultate  sind  dann  nicht  immer 
befriedigend  wegen  Nart>enbildung.  Die  Elektrolyse  eignet  sich  aucti 
zur  Entfemong  von  Naevi,  Warzen,  kleinen  Tumoren.  Dr.  Lustgarten 
arbeitet  immer  mit  der  negativen  Elektrode.  Bei  kleinen  Angiomen  ist 
die  Elektrolyse  ebenfalls  mit  Nutzen  zu  verwerthen.  Die  posTtive  Elek- 
trode (h&mostatische)  wftre  freilioh  hier  mehr  indicirt.  Bei  Akne  roeaoea 
ist  die  Elektrolyse  von  geriDgem  Erfolg  begleitet  Bei  Lupus  ist  Elek- 
trolyse nur  bei  nicht  zu  groeser  Ausdehnung  anwendbar. 

Dr.  C.  Heitzmann  beschftftigt  sich  seit  12  Jahren  mit  Elektro- 
lyse. Er  braucht  die  herrhchen  Apparate  von  Leviseur  nicht ;  er  be- 
natzt  Leclancher,  keine  starken  Ströme ;  die  Procedur  darf  nicht 
scbmerztiaft  sein ;  er  versucht  zunfichst  die  Elektrolyse  an  seinem  eige- 
nen Körper.  Bei  Akne  rosacea  wirkt  Elektrolyse  ausgezeichnet  in  Zer- 
stOrung  der  Blutgefftsse. 

Dr.  Oberndorfer  weiss  niehts  so  GQnstiges  von  der  Elektrolyse 
bel  Bosacea  zu  berichten. 

Dr.  N  e  u  m  a  n  D  bestreicbt  die  Nadel  mit  Collodium,  so  dass  nur  die 
Spitze,  die  wirken  soU,  f  rei  davon  bleibt 

Dr.  F 1  i  e  s  erw&hnt  die  elekt.  Behandlung  bei  Eczem,  Prurigo  und 
Heipes.  Er  hat  darüber  keine  Erfahrung.  Bonst  hat  er  schone  Besul- 
tate mit  EL  erzielt 

Dr.  Goldenberg  bat  beobachtet,  dass  bei  Einstechen  der  Nadel 
vor  Schluss  des  Stroms  bereits  eine  Wirkung  auf  die  FolUkel  statt  hat. 

Dr.  Leviseur  f  reut  sich,  dass  Dr.  Lustgarten  ihm  im  Allgemeinen 
beisUmmt.  Er  glaubt  aber  nicht  ausschliesslich  an  Aetzwirkung  der 
IQektrolyse.  Er  wagt  es  nicht,  ohne  Galvanometer  und  Bheostaten  zu 
arbeiten,wie  Dr.  Heitzmann  es  thut.  Was  Dr.  Goldenberg  sagt,  ist  wahr- 
scheinlich  auf  eine  Contracüon  des  Haarfollikels  in  Folge  mechanischer 
Beisung  zurüokzuführen. 

In  Betreff  der  Wahl  eines  Delegaten  nach  Albany  zur  State  Medical 
Society  wird  der  Antrag  von  Dr.  Oberndorfer,  die  Vorlage  auf  den 
Tisch  zu  le^n,  angenommen.  Zum  Schluss  ermahnt  der  Prftsident  die 
Gesellschaft,  frOher  zu  kommen. 

(Schluss  und  Yertagimg.) 

Dr.  J.  ScHMiTT,  SteUvertretender  protocoU.  Secretair. 


Nacktrag*)  wm  offieiellen  Protoeoll  der  NoTenber-  and  Deoembersiiiaiig 
der  I^entsefieii  Medlefnisehen  CtoHellsehafl  (siebe  Medicin.  Monatsscbrift,  pp. 
42  und  44,  Jannar  1890.) 

Dr.  C ar  1  Beek.  Sie  sehen  hier  ein  Kagencardnom,  welches ich 
vor  etwa  10  Tagen  resecirte,  nebst  einigen  mflltrirten  Drüsen.  Die 
Diagnose  an  der  58jfthrigen,  zum  Skelet  abgemagerten  Patientin 
war  auf  Pyloruscarcinom  gestellt  worden ;  bei  der  Laparotomie  aber 
(and  ich  einen  betrftchtlichen  Theil  der  kleinen  Curvatur  involvirt.  Die 
Besection  ging  glatt  vor  sich  ;  die  Anlegung  der  N&hte  war  mühevoll 
und  zeitraubend.  Ich  habe  nach  Wölfler's  Bath  doppelt  gen&ht,  erst 
Mucoea  und  dann  Serosa.  Die  Operation  dauerte  vom  Eintritt  der  Nar- 
kose  bis  zur  Anlogung  des  Yerbandes  2  Stunden  und  20  Minuten. 

P&t.  befand  sich  die  ersten  Tage  sehr  wohl,  hatte  keine  Schmerzen, 
onbedeutende  Temperatursteigenmg,  nahm  am  dritten  Tage  Milch, 
ohne  je  zu  erbrechen.    Am  f anften  Tage  Exitus  lethalis. 

Eine  Obduction  war  mir  insofern  erlaubt,  als  ich  durch  den  Laparo- 
tomieschnitt  in  die  Bauchhöhle  dringen  durfte.    Der  Magen  war  leer, 

*)  Nachstehend  abgedmckte  dem  ProtocoU  einliegende  Antoreferate  wnrden 
seiner  Zeit  durch  ein  Yersehen  nicht  mit  abgednickt. 
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ira  ersten  Duodenum  eine  Menge  schwftrzUcher  FlOflsigkeit  von  fauligem 
Geruch,  die  Wundrander  schienen  verheilt,  wie  Sie  sich  od  dem  exci- 
dirtea  Nahtstück  überzeugen  können.  Da  eine  schwftrzliche  Flüssigkeit 
im  Cavum  abdominis  sioti  zeigte,  so  nehme  ioh  an,  daas  dooh  eine 
Durohsickerung  stattgefunden  hat  Vielleioht  lifttte  sich  dies  durch 
l&ngeres  Hungern  vermeiden  lassen.  Bei  dem  solileohten  Erftftezustand 
der  Patientin  schien  mir  jedoch  die  Ëmfthrung  per  Bectum  un- 
genügend. 

Dr.  A.  Seibert  Patientin  ist  54  Jahre  alt.  Erkrankte  vor  circa 
drei  Wochen  an  einem  Kasenerjrsipel,  das  sich  über  das  ganze  Ctesicht 
verbreitete.  Als  ich  Pat.  zum  ersten  Mal  sah,  war  sie  fünf  Tage  krank, 
der  Bothlauf  bedeckte  alle  Theile  des  Gesichtes  ausser  dem  Einn,  er- 
streckte  sich  seitlich  bis  kurz  vor  die  Ohrmuscheln  und  auf  wftrts  bis  an 
die  Haargrenze.  Bechts  war  die  Entzündung  schon  keilförmig  auf  die 
Eopfhaut  übergegangen.  Pat  batte  schwpres  Erankheitsgefühl,  keinen 
Appetit,  keinen  Schlaf,  hohen  Puls  und  104*^  F.  Temperaturerhöhung. 
^tóedel-Kra»ke  ohne  Narkose  mit  Scarificator,  brachte  sofortigen  StiU- 
stand  zu  Wege.  Temperatur  nftchsten  Morgen  normal,  Puls  80.  Pat. 
hatte  von  12  ühr  Nachts  an  fest  geschlafen,  hatte  schon  ihr  Frühstück 
mit  Appeüt  verzehrt  imd  sass  fidel  im  Bett  Am  nftchsten  Tag  war 
Pat  auf  \md  wurde  das  Anfeuchten  am  dritten  Tag  weggelassen. 

Demonstration  der  neuen  Bcarificatoren. 

Dr.  Gleitsmann  demonstrirt  eine  Patientin,  aus  deren  rechter 
Nasenhöhle  ein  Rhinolith  enttemt  worden  war.  Dieselbe  ist  18  Jahre 
alt  und  litt  w&hrend  der  letzten  vier  Jahre  st&ndig  an  Ausfluss  aus 
der  rechten  Nasenhöhle,  welcher  zeitweise  auch  von  üblem  Gteruch  be- 
gleitet  war.  Yor  2  Jahren  begann  sie  von  Eopfschmerzen  geplagt  zu 
werden  und  bemerkte  sie  ausserdem  Ausf allen  der  Kopfhaare.  Im 
letzten  Jahre  wurde  sie  von  ihrem  Hausarzte  mit  LugolFscher  Lösung 
behandelt,  was  ihr  Erleichterung  aber  keine  Heilung  brachte. 

Bei  ihrem  Besuche  im  Deutschen  Dispensary  am  8.  November  v.  J. 
wurde  der  Nasenrachenraum  und  die  linke  Nasenhöhle  normal  ge- 
funden,  die  rechte  Seite  hingegen  war  vollstftndig  mit  Schleim  und 
Elter  gefüUt  Nach  deren  Entfernung  war  die  betrftchtlich  geechwollene 
untere  Muschel  zu  sehen,  welche  den  Einblick  in  die  Tiefe  verhinderte. 
Dort  wurde  schon  bei  der  ersten  üntersuchung  beim  Eingehen  mit 
der  Sonde  hinter  der  Muschel  ein  rauher,  sehr  wenig  beweglicher 
Eörper  gefühlt,  der  sich  ganz  wie  neerotischer  Knochen  anfühlte.  Da 
kein  Anhaltspunkt  für  Syphills  vorlag,  wurden,  um  die  Diagnose  nicht 
zu  beeintrftchtigen,  vortauflg  bloss  Ausspülungen  mit  verdünnter  Car- 
bolsfture  vorgenommen.  Ünter  deren  Gebrauch  verminderte  sich  der 
Ausfluss,  die  untere  Muschel  schwoll  ab,  und  konnte,  wenn  dieselbe  bei 
Seite  gedrückt  wurde,  nach  2  Wochen  der  jetzt  mehr  bewegliohe 
Körper  gesehen  werden.  Am  25.  November  wurde  derselbe  mit  der  im 
N.  Y.  Medical  Journal,  No.  19,  beschriebenen  Nasenknochenzange  ge- 
fasst  und  mühsam  durch  das  von  Natur  aus  enge  Nasenloch  entfemt 

Der  bei  der  Extracticn  in  2  grössere  und  mehre;-e  kleine  Stücke  zer- 
brochene  Bhinolith  wiegt  in  seiner  Gesammtmasse  22}  Gran  und  hat  die 
gewöhnliche  Composition  aus  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  mit 
Spuren  von  Natron verbind  ungen.  Ein  Kern  ist  in  demselben  nicht 
nachzuweisen.  Seit  dieser  Zeit  fühlt  sich  Patientin  von  allen  ihren  Be- 
schwerden  vollst&ndig  befreit 

Seibert  demonstrirt  das  Herz  eines  16jfi.hrigen  M&dchens,  welches 
in  exquisiter  Weise  die  Verftnderungen  darbietet,  welche  die  rheuna- 
tische  Infection  im  Endo-  und  Pericard  schaffen  kann.  Sie  sehen 
hier  ein  sehr  grosses  Herz  (das  Mftdchen  hatte  die  Grosse  eines  lljfth- 
rigen  Eindes),  dasselbe  ist  in  toto  mit  dem  Pericard  verwachsen,  und 
flnden  sich  dazwischen  ganz  bedeutende,  theilweise  organisirte  Fibrin- 
auflagerungen.    Die  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  hypertrophirt,  das 
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daè  ganze  Herzfleisoh  im  Zustand  f ettiger  D^generation,  und  namentllch 
in  der  rechten  Yentrikelwand  starke  Fetteinlagernngen  zwischen  der 
MuBkulatur.  An  der  Mitnüis  flnden  sich  sehr  schone  endocardiale  Auf- 
lagerungen,  an  der  Aortenklappe  Schrumpfungen.  Die  linke  Lunge 
war  mit  dem  Herzbeutel  theiiweise  durch  sehr  starke  Adhfisionen  ver- 
wachsen.  Das  Beiben  dieser  Stellen  t&uschte  pericarditisches  Beiben 
vor.  Die  Patientin  starb  zwei  Tage  nach  S/s  erster  Visite  an  Insuffl- 
denz  der  Herzmusculatur. 

Dr.  Foerster.  Die  drei  Prftparate,  welche  ich  Ihnen  vorstelle, 
stammen  von  Laparotomien,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  Wochen  im 
Post  Oraduate  Hospital  machte. 

Das  erste  Prftparat  zeigt  uns  das  ausgesprochene  Bild  einer  inter- 
stitiéllen  Salpingitis  beider  Tuben  in  verschiedenem  Stadium  der  Ent- 
wicklung  undoeginnende  kleincystische  Degeneration  des  rechten 
Ovariums.  Der  Fall  ist  für  mioh  besonders  interessant,  da  ich  Gelegen- 
\mt  batte,  die  Erankheit  fast  von  Anfang  an  zu  verfolgen. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  wurde  ich  zu  der  Patientin  geruTen,  und  fand 
eine  25j&hrige,  Ausserst  anaemische  Frau  unter  Schmerzen,  welche  auf 
einen  drohenden  Abortus  schliessen  Hessen.  Bei  meiner  üntersuchung 
fand  ich,  dass  es  sich  nicht  um  Schwangerschaft,  sondern  um  einen 
Fibromknoten  im  Oollum  cervicis  handle,  der  eben  im  BegrifTe  stand 
unter  schmerzhaften  üteruscontractionen  geboren  zu  werden.  Das 
Corpus  uteri  war  mAssig  veiOTössert,  anteflecürt,  beide  Parametrien  inttl- 
trirt,auf  beiden  Seiten  die  Tuben  als  wurstförmige  Qesohwülste  fühlbar. 
Es  bestand  ein  geringer  eitrig-blutiger  Ausfluss,  der,  wie  Patientin  an- 
gab,  Yon  Zeit  zu  Zeit  sehr  prof us  auftrat. 

Die  Geschichte  eine  Gonorrhoe  konnte  nicht  mit  Besümmtheit  eruirt 
werden. 

Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  ich  mit  einem  durch  kleine  Fibrome 
entarteten  Uterus  zu  thun  hatte,  vor  welcher  Ursache  die  seit  Iftngerer 
Zeit  bestehenden,  fast  erschöpfenden  Metrorrhagien  herzuleiten  waren. 
Ausserdpm  bestand  Endometritis  und  Salpingitis,  welch  letztere  wir 
mit  profluens  bezeichnen  mussen,  indem  ich  die  besprochenen  ver- 
grOseerten  Tuben  von  Zeit  zu  Zeit  sich  verldeinem  sah,  und  eine  der- 
artige  Abnahme  immer  mit  profuser  Leucorrhoe  und  Llnderung  der 
Beschwerden  einherging.  Ich  beobachtete  Patientin  2  Jahre.  Im 
Laufe  des  letzten  halben  Jahres  wurden  diese  Ergüsse  seltener,  und  es 
hildeten  sich  die  Tuben  in  solche  derbe  Str&nge  aus,  wie  wir  sie  gewöhn- 
lich  in  F&Uen  von  interstitieller  Salpingitis  ünden.  Unter  der  zuge- 
tretenen  Ovariitis  und  der  progressiven  An&mie  wurden  die  Leiden  nun 
80  unertrfigUch,  dass  Patientin  sich  zur  Operation  entschloss. 

Die  Operation  bot  welter  niohts  Interessantes,  die  Beoonvalescenz 
war  ungetrübt. 

Durch  den  operaüven  Einpnriff  begegnete  ich  2  Indicationen .  Einmal 
durch  Abtragung  der  O  vanen  und  Tuben  wurde  ein  Leiden  gehoben, 
das  durch  die  begleitenden  Schmerzen  Paüentin  ausser  -Stand  setzte, 
ibrem  Beruf  nachzukommen ;  dann  zweitens  erzielte  ich  die  Wirkung 
der  Castration,  indem  ich  kanstlichen  Climax  veranlasste,  und  damit 
den  geradezu  aufreibenden  Metrorrhagien  vorbeugte. 

Der  zweite  Fall  zeigt  Ihnen  eine  kleine  Dermoidcyste  vom  rechten 
Ovarium  ausgehend  mit  talgartigem  Inhalt  und  einer  Menge  grauer 
Haare.  Das  linke  Ovarium,  das  ich  ebenfalls  entfemte,  da  es  vergiöesert 
und  von  ihm  gleichfalls  Schmerzen  ausgegangen  waren,  zeigt  dem  nack- 
ten  Auge  eine  beginnende  kleincystische  Degeneration  und  ausserdem 
én  frisches  Corpus  luteum.  Die  Diagnose  Dermoidcyste  wurde  von 
mir  vor  der  Operation  nicht  gestellt,  sondern  Cystoma  Ovarii.  Und  doch 
bAtte,  wenn  inan  den  Symptomencomplex  nfther  in's  Auge  fasste,  der 
Qedanke  an  ein  Dermoid  nahe  liegen  sollen,  da  die  Schmerzen  für  eine 
80  kleine  Cystengesohwulst  doch  eigentlich  zu  nachdrückUche  waren. 
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und  gerade  die  besondere  Sohmerzhaftigkeit  kleiner  Tumoren  vod  vie- 
len Seiten  als  eines  der  Hauptsymptome  einer  Dermoidcyste  hingeetellt 
wird.    Ascites  war  nicht  vorhanden. 

Die  Erankengeschichte  ist  folgende : 

Mrs.  L.,  28  Jahre  alt  —  sonst  gesund  —  verheirathet  seit  4  Jahren  in 
steriier  Ehe,  menstniirt  regelmftssig.  Beit  9  Monaten  klagt  sie  Ober 
rechts-  und  linksseitige  Schmerzen  im  Becken,  die  sich  besonders  ver- 
stftrkten,  sobald  sie  versuchte,  ibre  Hausarbeit  zu  besorgen.  Die  Leiden 
beetimmen  sie,  sich  operiren  zu  lassen.  Operation  war  ohne  weitere 
Schwierigkeit  verlaufen  ;  das  rechte  Ovarium,  die  Dermoidcyste  enthal- 
tend,  war  mfissig  adhftrent,  das  linke  Ovarium  fand  sich  im  Douglas'- 
schen  Baum,  eine  kleine  Blutung  aus  einem  der  Stümpfe  abgerechnet, 
begegneten  keine  Zufftlligkeiten. 

Leider  war  der  weitere  Verlauf  nicht  gunstig.  Patientin  erholte  sich 
von  Folgen  der  Operation  und  Narkose.  Temperatur  stieg  am  2.  Tag 
auf  102V6,  Puls  140,  Erbrechen  stellte  sich  ein,  und,  wahrend  Puls  immer 
höher  stieg,  flel  Temperatur  unter  normal.  Es  bestand  Darmparalyse, 
welche  aller  angewandte  Mitteln  spottete,  mfissiger  Meteorismus. 

Patientin  starb  am  5.  Tage,  wie  ich  annehmen  muss,  an  Sepsis. 

Die  Section  ergab  leichte  perionitische  Adhftsionen  unter  der  Bauch- 
schnittwunde,  welche  letztere  gut  verheilt  war.  Peritoneum  schwach 
infiltrirt,  Dftrmo  bl&ulioh-roth,  durch  Gase  stark  aul^etrieben.  Im  Dou- 
glas  3 — 4  ünzen  geronnenes  Blut 

Es  war  in  diesem  Fall  zweifellos  eine  septische  Infection  des  Peri- 
toneum erfolgt,  auf  welche  Weise  ist  mir  unklar. 

Das  dritte  Prftparat,  vielleicht  durch  seine  Seltenheit  das  interessan- 
teste,  ist  ein  Fibrom  des  rechten  Oyariom  mit  beginuender  Cystenbil- 
dung,  also  wenn  wir  wollen:  Ein  Cysto-Fibrom.  Diese  G^eschwülste 
werden  allgemein  als  RaritAten  geschildert,  und  wir  finden  auch  wirk- 
lich  bloos  vereinzelt  solche  Befunde  in  der  Literatur.  Spencer  Wells 
hatte  zum  Beispiel  unter  500  Laparotomieen  bloss  2  Mal  Gelegenheit, 
diese  Neubildung  zu  beobachten.  In  diesem  Jahr  wurden  hier,  soviel 
mir  bekannt,  bloss  2  derartige  F&lle  erwfthnt,  worunter  einer  von  Munde, 
weloher  vielleicht,  Grosse  und  Stieldehnung  ausgenommen,  mit  meinem 
identisch  ist. 

Es  ist  nun  fraglich,  ob  diese  Form  von  Entartung  des  Ovariums  eine 
so  seiten  vorkommende  ist,  ob  wir  nicht  vielmehr  annehmen  dQrfen, 
dass,  da  sie  meistens  nicht  von  besonderen  Schmerzen  begleitet  wird, 
dieselbe  öf ter  vorkommt,  und  bloss,  da  es  an  schweren  Symptomen  f ehlt, 
nicht  zu  unserer  Beobachtung  gelangt.  Es  ist  diese  Annahme  um  so 
mehr  berechUgt,  da  doch  gerade  im  Ovarium  die  Verhftltnisse  zu  einer 
derartigen  Degeneration  mir  besonders  gunstig  erscheinen.  Das  Prft- 
parat wiegt  375  Gramm.  Das  Dermoid  entwickelte  sich  aus  dem  Aussem 
Theil  des  Ovarium,  der  theca  ovarii,  und  zwar  ist  bloss  ein  Theil  des  be- 
treiTenden  Eierstocks  involvirt,  w&hrend  vdr  den  Rest,  alle  Anzeichen 
der  chronischen  Oophoritls  tragend,  nebenan  finden;  die  Albuginea  ver- 
dickt  und  sderotisch,  das  Stroma  verhartet,  die  Follikel  in  corpora 
fibrosa  umgewandelt 

Am  Fibrom  findet  sich  eine  kleine  glattwandige  Cyste,  ein  hydrops 
folliculi. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Geschwulst  als  rein  fibr(V9  mit  sp&r- 
lichen  Muskelfasem,  die  Blutgefösse  etwas  erweitert,  wahrscheinlich 
von  der  Torsion  des  Stieles  des  Tumors  herrührend. 

Aus  der  Erankengeschichte  mag  folgendes  von  Interesse  sein.  Pa- 
tientin 52  Jahre  alt  Climax  erreicht  im  48.  Jahre,  ist  sonst  gesund. 
2  Tage,  ehe  ich  zu  ihr  gerufen  wurde,  wurde  sie  vou  starken  Schmerzen 
im  Unterleib  bef  allen,  und  zwar  kurz  naehdem  sie  vom  Zahnarzt  heim- 
gekehrt,  welcher  ihr  unter  Lachgasanwendung  einige  Zfthne  gezogen 
natte.    Bei  meinem  Eintreffen  fand  ich  erhöhte  Temperatur  101.5  imd 
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beeohleunic^n  Puls.  Leib  schmerzhaft,  etwas  aufgetrieben.  lm  Ab- 
domen  war  auf  der  rechten  Seite  per  vaginam  ein  faustgrosser  Tumor 
zu  ffiblen,  der  vom  Uterus  unabhftngi^  beweglich  war. 

DieDiagnoee  stellte  ich  auf  Ovanalcystom  mit  Axendrehung.  Als 
TJraaohe  der  letzteren  mag  die  vorangegangene  Narkose  gelten,  bei 
welcher  Oelegenheit  das  bestandene  Equilibrium  des  Abdomen  und 
Beckeninhaltes  gestort  imd  die  Dislocirung  der  Gescliwulst  veraniasst 
wurde.  Derartige  Vorkommnisse  sind  ja  schon  öfters  beobachtet  wor- 
den. Da  ein  Transport  unter  den  ümst&nden  unmOglicli  war,  wurde 
beechlos8^[i,  mit  der  Uebei*f ütinuig  in's  Hospitai  zu  warten,  bis  die  stür- 
miscben  Symptome  sich  gelegt  batten.  Die  Operaüon  führte  ich  dann 
am  zehnten  Tage  nach  enolgter  Stieldrehung  aus. 

Etf  bestand  zur  Zeit  noch  mfissige  Temperatur  99.5.  Nach  erfolgtem 
Bauchschnitt  zeigt  sich  Omentum  imd  Darm  durch  frische  peritonitische 
Adhfisionen  verwachsen,  die  Geschwulst  selbst  von  allen  Seiten  damit 
▼erklebt.  Nach  Lösung  der  Adh&sionen  entwickelt  sich  der  fibroma- 
tflse  Tumor  leicht,  es  zeigt  sich  nun,  dass  elne  doppelte  Axendrehung 
des  zum  Stiel  ausgezogenen  Mesovariums  stattgefunden  hatte. 

Das  zwelte  Ovarium  war  nomial,  w&hrend  der  Uterus  an  seiner  vor- 
deren Wand  einen  Cc.  grossen  Fibromknoten  aufzuweisen  hatte. 

Trotz  des  sohweren  EingrüSB  war  der  Heilverlauf  ein  völlig  glatter. 

Dr.  Eammerer demonstrirt eine Patientin, die Anfangs Juli dieses 
Jahres  wegen  einer  ditTusen  Osteomyelitis  des  Humerus  von  ihm  operirt 
wurde.  Nach  künstlicher  Bluüeere  wurde  mit  Achtertousen,  die  sich 
auf  der  Schulter  kreuzten,  eine  Esmarch'sche  Binde  um  den  oberen 
Theil  des  Humerus  gelegt.  Nach  beendeter  Operaüon  wurde  sofort 
eine  complette  motoriiche  FaralyBe  der  ganzen  oberen  Extremit&t  con- 
statirt.  Die  Sensibilit&t  war  etwas  abgeschwAcht.  lm  Yerlaufe  der 
nun  folgenden  drei  Monate  machte  die  Patientin  den  ganzen  Cyldus  der 
Ekitartungsreactionen  durch.  Es  trat  zuerst  die  bekannte  Umfinderung 
der  Zuckungsformel  zu  Gunsten  der  Anodenschliessungszuckung  ein. 
Dleser  Zustand  dauerte  bis  zur  zehnten  Woche,  als  die  Eathoden- 
schliessungBZUokungen  wieder  stflrker  wurden,  und  nach  zwölf  Wochen 
die  erste  Beaction  auf  den  faradischen  Strom  eintrat.  Erst  nach  wei- 
teren drei  bis  vier  Wochen  waren  willkürliche  Bewegungen  möglich. 
Heute  ist  die  Motllitftt  nach  fünf  Monaten  wieder  vollstftndig  herge- 
steUt,  nur  sind  die  Muskelleistungen  noch  etwas  schwAcher  als  im  nor- 
malen Zustand.  Es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  eine  Druckwirkung 
der  Binde  in  der  Achselhöhle.  Druck  auf  den  Plexus,  wo  derselbe  über 
die  erste  lUppe  lAuft,  kommt  doch  wohl  nur  bei  fracturirteïn  Schlüssel- 
bein  vor,  als  directe  Folge  der  Verletzung,  als  Folge  einer  Comminutiv- 
fractor  mit  Heilung  in  schlechter  Stellimg,  oder  auch  durch  Druck  von 
Seiten  des  Gallus.  In  der  Infradaviculargegend  dürfte  der  Druck 
ebeofalls  nicht  gewirkt  haben.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  totale  Para- 
lysen  nach  Luxationen  (Druck  des  Gberarrakopf es  in  der  Axilla)  hin  und 
wieder  vorkommen. 

DmoklAhmungen  durch  die  Esmarch'sche  Constriction  sind  wohl 
vielen  Qilrurgen  aus  persönlicher  Erfahrung  bekannt.  Viele  derselben 
sind  nicht  in  die  medicinische  Literatur  gedrungen,  wenigstens  ist 
Redner  bei  Durohsioht  derselben  in  den  letzten  vier  Jahren  nur  eine 
kuize  Beschreibung  von  Badialislfthmung  aufgefallen.  Eine  solche  hat 
er  selbst  zweimal  beobachtet  Auch  sind  ihm  durch  mündliche  Mitthei- 
lung  noch  zwei,  dem  vorgestellten  Falie  gleiche  TotallAhmungen  bekannt. 
Alle  diese  sechs  Fftlle  endeten  schliesslich  in  Gtonesung.  Es  iBt  das 
vieU^cht  betonenswerth,  da  sonst  die  Prognose  der  DrucklAhmungen 
in  den  Lehrbachem  nicht  als  überaus  güns  w  dargestellt  wird.  Redner 
m(tehte  zur  Constriction  der  breiteren  Binde  vor  dem  Schlauch  immer 
den  Yorzug  seben.  Ein  mehrfaches  Umwickeln  und  nicht  zu  festes 
Anxi^en  reicnt  immer  zur  sicheren  Blutstillung  aus,  und  können  durch 
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dlese  Vorsicht  Lfthmungen  wohl  immer  vermieden  werden.  LfthmuDgen 
der  unteren  Extremitftt  aus  gleicber  ürsache  sind  Bedner  nicht  bekannt. 

Dr.  Kammerer  demonstiirt  ferner  ein  6  Monate  altes  Eind,  bei 
welchem  er  wegen  Inttusuaception  mit  £rfi>lg  die  Laparotomie  ausge- 
f  ührt  bat.  Das  Eind  war  vor  2^  Tagen  acut  erkrankt.  Es  stelite  sich 
Erbrechen,  Tenesmen  mit  Abgang  von  ziemlichen  Mengen  Biutes  und 
heftige  Leibsohmerzen  ^n.  Weder  Eost  nooh  Flatus  gingen  seither  ab. 
Tympanitis  war  nioht  vorhandeo.  Ais  Bedner  das  Eind  sah,  batte  das 
Erbreohen  nachgelassen.  Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergab  nichts 
abnormes  bei  recht  weicben  Bauchdeoken.  Per  rectum  war  olme  Nar- 
cose nur  undeutlieh  auf  der  rechten  Seite,  ungef&hr  in  der  Mitte  des 
Leibes,  ein  etwa  eigrosser  Tumor  zu  f ühlen.  In  der  Narcose  wurde  der- 
seibe  deutlioh  als  dem  Darm  angehörend  erkannt.  Da  andere  Mittel 
erfolglos  gewesen,  wurde  zur  Laparotomie  in  Aethemaroose  gesohritten. 
Schnitt  von  Symphyse  bis  über  den  Nabel ;  Eventration  des  ganzen 
DQnndarms ;  zuletzt  schlüpfte  der  Tumor  hervor,  eine  lieocoecal-In- 
vagination,  die  sich  nur  schwierig  entwickein  liess.  Beposition  der 
Dftrma  Naht.  Genesung.  Bedner  betont  den  glücklichen  Erfolg  des 
Eingriffes  bei  einem  deraitig  jungen  Individuum,  und  hebt  hervor,  dass 
falls  die  übiichen  Methoden  der  Insufflation,  der  Irrigation  und  Massage 
nicht  zum  Ziele  fütiren,  das  Alter  niemals  eine  Contraindication  gegen 
die  Laparotomie  abgeben  darf . 

Dr.  Garrigues  zeigte  einen  von  Herm  Molin  construirten  Ap- 
parat  vor,  om  lEedicin  abiomessen.  Der  Apparat  besteht  aus  einer 
Piasche  mit  einem  kleinen  durchborten  Arm,  auf  den  ein  mit  einer 
Eiappe  versehener  Gummiball  gesetzt  wird.  Yom  Halse  der  Flasche 
geht  ein  Bohr  fast  bis  zu  dem  Boden  der  Flasche  hinunter.  In  den  Hals 
wird  der  dunne  Theil  eines  Bechers  eingeschoben,  in  welchem  ein  Glas- 
ventil  sich  befindet  An  der  Seite  des  Bechers  beflndet  sich  ein  Maass- 
stab  eingeschliffen,  der  bis  zu  zwölf  halbe  Fluiddrams,  respective  andert- 
halbe  ËsslöffelvoU  geht. 

Die  Medicin  wird  vorher  in  die  Flasche  gegossen,  und  wenn  der  Ap- 
parat zusammengesetzt  ist,  braucht  man  nur  auf  den  Gummiball  zu 
drücken  um  jede  beUebige  Quantit&t  Medicin  in  den  Becher  hinaufzu- 
treiben.  Sodann  wird  dieser  abgenommen  und  die  Medicin  daraus 
getrunken. 

Die  Nothwendigkeit  eines  genaueren  Maasses  als  die  lm  tftgliohen 
Leben  gebrftuchlichen  Thee-  und  Esslöffel,  um  eine  accurate  Dosirung 
zu  erhalten  ist  schon  lAi^t  empfunden  worden,  und  selbige  sind  von 
Löffein  und  Glfisern  mitElntheilungnach  Fluiddrams  verdrftngt  worden. 

Der  specielle  Vortheil  des  neuen  Apparates  besteht  darin,  dass  man 
nicht  aus  der  Flasche  in  ein  anderes  G^f&ss  zu  schutten  braucht,  und 
dass  ein  Eranker  wenn  er  nur  eine  Hand  bewegen  kann,  sich  mit  grosser 
Lelchtigkeit  selbst  helfen  kann. 

Herr  Molin  hat  dasselbe  Pnncip  mit  kleinen  Modificationen,  wie  aus 
der  beigefügten  Zeichnung  zu  ersehen  ist,  auf  einen  Tropfenzfthler,  auf 
eine  Burette  für  chemische  Zwecke,  und  im  Haushalt  angewendet.  Er 
steht  eben  im  BegrifT  diese  Apparate  auf  den  Markt  zu  bringen,  und 
zwar  wird  die  Medlcinflasche  um  einen  geringen  Preis  in  den  Apotheken 
vorrftthig  sein.  

Allerlei. 

Die  Inflnenia  hat,  nachdem  sie  in  Deutschland  bei  den  Menschen 
fertig  geworden,  die  medicinische  Literatur  in  so  heftiger  Weise  er- 
griffen,  dass  selbst  FAlle  vorkommen,  bei  welchen  vier  Influenza- Artikel 
in  einer  Niunmer  zur  Beobachtung  gelangen.  Hoffentlich  erweist  sich 
der  Anfall  als  kurz  und  harmlos. 

Aerzte  als  Leichenrauber.  In  Louisville,  Eentucky,  wurden  zwei 
Aerzte  auf  einem  Friedhof  beim  Leichenraub  ertappt.    Ein  denselben 
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assisdreDder  Neger  wurde  bei  der  AfKeiire  erschoesen. — Entwedernun 
müBBen  die  therapeutiseiien  Resoltate  dieser  seotionswüthenden  CkA- 
legen  so  vorzügliche  gewesen  sein,  dass  keine  ihrer  Fftlle  lethal  eodeten, 
oder  sie  hatteo  überhaupt  keine  Patiënten. 

Eine  anLtuante  ControTerBe.  lm  „New  England  Medioal  Monthly** 
Tom  Januar  1890,  flndet  sich  ein  editorieller  Artikel  des  Herausgebers, 
Wol  C.  Wile,  M.I),,  als  Abwehr  von  Angriffen  des  „Pittsburgh  Medical 
Beview'^,  der  als  Beitrag  zur  Sittengeschichte  um  so  mehr  Aufmerksam- 
keit  verdient,  da  der  Autor  der  Vorsitzer  der  ,,  American  Medical  Editors 
Assoeiation*'  ist    Der  Artikel  iautet : 

„Unser  hervorragender  mid  missmuthiger  Nachbar,  das  flOgge 
Hühnchen  von  Pittsburgh,  ist  abermals  mit  seinen  alten  Schwftehen  ge- 
plagt,  indem  er  sich  um  Andere  kOmmert  und  sich  selbst  vemachldssigt. 
Sein  ganzes  editoriellee  Gemüth  ist  so  durchdrungen  von  Neid,  Malice 
und  E^fersucbt,  dass  es  sich  nicht  damit  begnOgen  kann,  seine  schwachen 
und  impotenten  Anstrengungen  darauf  zu  beechrftnken,  die  von  ihm  „me- 
dicinisches  Journal"  benamste  Missgeburt  zu  verbessem.  Macht  es  den 
nftrrischen  Burschen  viel  YergnOgen  den  Editor  diesee  Blattes  und  das 
Blatt  selbst  fortwfthrend  anzugreifen,  so  sollten  wir  uns  eigentlich  nicht 
darfiber  beklagen,  denn  wir  wiB&eUy  dass  die  Circulation  ihres  Blattes, 
ausser  einigen  Wechselblftttem,  meist  aus  Probenummem  fzwei 
Jahre  lang  erhielten  wir  stets  2  Exemplare],  und  den  jedem  Mitgliea  des 
zahlreichen  und  ruhelosen  Stabes  geschenkten  Gratisnummem  besteht, 
so  dass  wir  voUkommen  gleichgültig  sein  dürften.  Wir  mochten  unsere 
verleiteten  Freunde  vom  Beview  jedoch  daran  erinnem,  dass  es  weise 
wftre,  erst  den  Balken  aus  ihrem  eigenen  Auge  zu  entfernen  und  sich 
duin  so  vollkommen  zu  gestalten,  dass  wir  niederfallen  und  sie  anbeten 
mOssen,  und  würden  wir  dann  froh  vor  dem  Sanctum  ihres  Hftuptllngs 
antanzen  und  darum  bitten,  nunmehr  auoh  den  Sputter  aus  unserem 
hervorragenden  editoriellen  Auge  zu  pieken.  Bis  dahin  schenken  wir 
ihnen  alle  mOgliche  Schonung  und  boffen,  dass  dieses  kindliohe  Ver- 
gnügen  ihnen  femerhin  Spass  bereiten  moge,  da  es  Ja  durchaus  kind- 
lichen  and  idiotischen  Yerstandeskrftften  adaptirt  ist" 

Zur  Aiistaltflbehandhrng  der  Irren.  Bei  Gelegenheit  des  Baues  der 
Irrenanstalt  in  Halle  ftusserte  sich  Professor  Leo  daselbst  vor  lAngeren 
Jahren :  „Da  baut  man  nun  solch'  ein  grosses  Haus,  um  die  Gelstes- 
kranken  A'on  den  Geistesgesunden  zu  trennen  ;  man  sollte  doch  lieber 
ein  ganz  kleines  Haus  bauen  und  dort  die  paar  Yemünftigen  einsperren, 
dann  w&re  die  Isolirung  auch  vollzogen."  Ganz  gut;  aber  hfttte  der 
Herr  Professor  dann  die  Aufsicht  und  Behandlung  der  elngesperrten 
Yemünftigen  besorgt,  so  hfttte  wohl  die  Anstalt  bald  leer  dagestanden. 


X.    Internationaler   Medicinischer   Congresa. 

Billige  Fahrt  für  die  amerikaniBchen  Theilnehmer. 
Büliee  Fahrt  nach  Deutschland  ist  den  Theilnehmern  des  X.  Inter- 
nationafen  Medicinischeu  Congresses  in  Berlin  von  New  York  aus 
zugesichert.  In  Anbetracht,  dass  sich  voraussichtlich  eine  grosse  e 
Anzahl  Ck>llegen  in  Amerika  an  obigem  Congress  betheiligen  werden, 
hat  sich  die  Bedaction  mit  den  hiesigen  Yertretern  der  deutschen 
Dampferlinien  in  Yerbindung  gesetzt  Das  Besultat  dieser  Be- 
8pre<^ungea  ist  folgendes : 

1.  Der  Narddeutsche  Lloyd  gestattet  den  Besuchem  des  Congresses 
und  ihren  Familien  für  die  Sclmelldampfer 

Werra^  Abfahrt  am  19.  Juli,  8  Uhr  Morgens,  und 
JBwtó,  „         „  26.    „     Mittags, 

die  Bezahlung  von  Winterraten,  gleich  einer  Ermfissigung  von  25%. 
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2.  Die  Sdanhurg-Jmerikanische  Packetfahrtgeseüschaft  berechnet  für 
den  Dampfer 

Wieland,  Abtohrt  am  19.  Juli,  $67.50  h  Person,  2  in  1  Cabine. 

«5400        „  3  „  1       „ 

W5.00        „  4  „  1       „ 

oder  $90.00,  $103.50  und  $126.00  für  die  Bundreise,  nnd  far  die  übrigen 
regui&ren  Dampfer  (nicht  Schnelldampfer)  ist  der  Preis  $93.50,  $106.25 
und  $127.50  für  die  Bundreise, 
und  für  die  Solinelldampfer 

Columbiay  Abfahrt  am  17.  Juli,  imd 

Augufsta  Victoria,       „         „   2L    „      $75.00  è  PerBon  für  innere 
und  $100  für  Aussere  Cabine,  und  den  doppelten  Betrag  für  die  Bundreise. 
Auf  den  übrigen  Schnelldampf ern  betrögt  die  Erm&ssigung  10<^  siatt 
5%  für  die  Bundreise. 

Briefkasten. 

Dr.  C.  New  York.  Zum  Abwiegen  der  Sftuglinge  bedienen  wir  uns 
einer  kleinen  fedemden,  mit  Scala  versehenen,  Waage,  welche  für  25 
Cents  zu  haben  ist.  Statt  des  von  Ibnen  vorgeschlagenen  Eörbchens 
benutzen  wir  die  Windel  des  Eindes,  derartig,  dass  der  eine  Zïptel  des 
Tuches  über  eine  Schulter,  der  zweite  zwischen  den  Beinen  und  die 
übrigen  über  beide  Seiten  des  Bumpfes  gezogen  und  über  der  Bumpf- 
mitte  zusammengefasst  werden.  Der  an  der  Waage  beflndliche  stark- 
gebogene  Haken  wird  dann  durch  die  Zipfel  gestochen  und  liegt  nun 
das  Eind  wie  in  einer  Hftngematte.  Die  Waage  zeigt  bis  auf  24  Pf  und 
und  registrirt  sogar  die  Yiertel.  * 

Dr.  B.  F.  IdfltmayTy  Belleville,  HL  Eine  Excursion  zum  Besuch  des 
Internat.  Medio.  Congresses  ist  eigentlich  nicht  geplant.  Weitere  Aus- 
kunft  über  Bundreisekarten  müssten  Sie  sich  schon  von  den  Agenten 
der  beiden  Dampferlioien,  Oelrichs  &  Co.,  2  Bowling  Green,  und  C.  B. 
Bichard  &  Co.,  61  Broadway,  erbitten.  Letztere  Firma  hat  uns  übrigens 
beDachriohtigt,  dass  der  Schnelldampfer  „Columbia"  der  Hamburger 
Linie,  Abfahrt  am  17.  Juli,  ebenfalls  den  Collegen  zu  dem  ermAssigten 
Preis  zur  Verf ügung  gestellt  ist.  Voraussichtlich  wird  diesec  Dampfer 
Bowie  die  „Augusta  Victoria*',  Abfahrt  am  24.  Juli,  und  der  Bremer 
Dampfer  „Werra",  Abfahrt  am  19.  Juli,  von  einer  grosseren  Anzahl 
Collegen  benutzt  werden,  und  können  Sie  wohl  auf  angenehme  Beisege- 
sellsonaft  rechnen. 

Dr.  W.  Otto,  Santa  Barbara,  Calübmien.  Brief  erhalten.  Dux  ist 
gestorben,  Fettherz  bei  Influenza ;  E.  uod  K  sind  umgezogen,  3.  Str. 
und  2.  Avenue  ;  College  Jean  oertelt  mit  Erfolg.    Nftheres  bneflich. 


An  die  Leser. 


Der  Preis  der  „MecKciri.  Monatsschrifl"  ist  (vom  Januar  an)  $8.00  flr 
den  Jdlirgang. 

GeschdfUiclie  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.",  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblfitter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Ëditor  zu  richten. 

Herr  Carl  KaJder,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thAtig. 

122  Bast  17th  Street,  New  York.  Db.  A.  Seibbbt.    . 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  die  Anwendang  nnd  Wirkang  des  Acidiim  triehlonieeti- 
eam  bei  den  Krankheiten  der  Nase  oud  des  Bachens. 

(AuB  der  ambolatoriBohen  Klinik  fOr  Kehlkopf-,  Baohen-  und  Nasenkranke 

zn  HeidélbeTg.) 

Von 
Br.   H.   A.   EHBMAITH, 

Aflriitent  der  obigen  XUnlk. 

Als  Ende  August  Tor.  Jahres  Dr.  v.  Stein  aus  Moekau  uiusere  ambu- 
latoriBohe  Klinik  besuohte,  machte  er  una  b^  dieser  Gelegenhelt  auf  die 
▼OTZüglichen  Eigenschaften  des  Acidum  tricKIcraceticum  als  eines  cau- 
stisohen  und  adstrlngirenden  Mittels,  besonders  in  der  Therapie  der 
Nasen-  und  Bachenkrankheiten,  aufmerksam.  Er  demonstrirte  uns 
dabei  die  Anwendung  dieses  Mittels  an  sidi,  indem  er,  selbst  mit  einer 
chronischen  Bhinitis  behaftet,  sioh  von  Herm  Prof.  Jurasz  die  hyper- 
trophirten  Muscheln  verfttzen  liess.  Seinen  Aufforderungen,  die  Wir- 
kung  des  Mittels  eingehend  prOfen  zu  wollen,  haben  wir  umsomehr 
Teranlassung  gehabt,  Folge  zu  leisten,  als  es  sich  bereits  bei  den  ersten 
Yersuchen  herausgestellt  hat,  dass  das  Acidum  triohloraceticum  vor 
anderen  fthnlich  wirkenden  Mitteln  grosse  Vorzüge  besitzt  und  be- 
sonders in  der  Bhinotherapie  ToUe  Beachtung  verdient 

Das  Acidum  (ric/i/oracf?ficum— TrichloressigsAure  (CCl,  OOOH)  besteht 
aus  farblosen,  durchsichtigen,  rhomboiden  Krystallen  von  schwach 
stechendem  Geruche,  ist  stark  Atzend,  lm  Wasser  und  in  Weingeist 
Idcht  lOslich  imd  an  der  Luft  leioht  zerfliesslich.  Die  Krystalle 
schmelzen  bei  52^  und  sleden  bei  195°  unter  Verbreitung  stark  reizender, 
aromatisch  riechender  Dftmpfe,  ohne  einen  Bückstand  zu  hinterlassen. 
Die  Identitfttsreaction  erfolgt  durch  die  Erhitzung  der  Sfture  mit  Ober- 
Bchflssiger  Aetzalkalilauge,  wobei  sich  unter  Bildung  kohlensauren 
Alkalis  Tropfen  von  Chloroform  abscheiden.  Die  Krystalle  werden 
durch  Ozydatdon  des  Chlorals  oder  Chloralhydrates  mittelst  rauchender 
SalpetersAure  dargestellt,  worauf  man  destillirt  und  die  über  190^ 
sledende  Partie  geeondert  aafl&ngt.  üm  die  Aechtheit  zu  prüfen,  ver- 
setst  man  die  wftsserige  L69ung  mit  SalpetersAure,  und  darf  dieselbe 
durch  Silbernitrat  nur  schwach  getrübt  sein.  Das  Pr&parat,  das  ich  zu 
meinen  Yersuchen  verwandt  habe,  ist  von  Merck  (Darmstadt)  bezogen 
worden ;  es  kommt  in  kleinen,  luftdicht  verschlossenen  Flfischchen  zum 
VeiBand  und  jedes  derselben,  2  Gr.  des  Mittels  enthaltend,  kostet  10 
Ffennige.  Gtowöhnlich  konnte  ich  nur  1  Gr.  als  Aetzmittel  in  Substanz 
verbrauohen ;  der  Best  musste,  da  der  Körper  durch  öfteres  Aufmachen 
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des  Glöschens  halbflüssig  wurde,  in  Lösung,  als  ein  adstringirendes 
Mittel  verwendet  werden. 

Die  therapeutisohen  Versuche,  die  ich  angestellt  habe,  dauerten  von 
Anfang  September  vor.  Jahres  bis  Mitte  Januar  an;  jeder  einzelne  Fall 
wurde  so  genau  und  gewissenhaft,  als  es  mir  nur  möglich  war,  be- 
obaohtet  und  verfolgt  Meine  Beobaohtungen  umfassen  lm  Ganzen 
170  FftUe,  von  denen  in  140  Fftllen  die  TrichloressigsAure  cds  reines 
Aetzmittel  zur  Anwendung  kam. 

Was  zunftchst  die  Anwendongsweise  anlangt,  so  gebraaohte  ich  im 
Anf ange  zur  Applioation  des  Mittels  auf  die  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut  eine  einfache  Silbersonde,  mit  der  ich  einen  Krystall  der  Trichlor- 
essigsfture  aufl&ng  und  denselben  auf  der  zu  Atzenden  Stelle  verrieb. 
Diese  primitive  Methode  genügte  auoh  in  der  Begel  vollstftndig,  da  man 
doch  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Fertigkeit  in  dieser  Manipulation  erlangt 
Da  jedoch,  wie  oben  sohon  erwfthnt,  die  TrichloressigsAure  sehr  hydro- 
skopisch  ist,  so  kann  es  sioh  ereignen,  dass,  wenn  die  Sfture  mehrmals 
der  Luft  ausgesetzt  gewesen  ist  und  Wasser  angezogen  hat,  der  an  der 
Sonde  haftende  Krystall  zu  früh  herabföllt  und  eine  andere,  als  die  ge- 
wünsohte  Stelle  ver&tzt.  üm  diesem  üebelstande  abzuhelfen,  habe  ich 
mir  eine  Silbersonde  anfertigen  Icussen,  die  sich  von  der  gewöhnlichen 
dadurch  unterscheidet,  dass  der  Enopf  voruen  ausgehöhlt  ist  Diese 
Höhlimg  ist  tief  genug,  um  einen  grosseren  oder  mehrere  kleinere 
Krystalle  in  sich  zu  bergen ;  der  Knopf  darf  aber  nicht  zu  gross  sein, 
damit  die  Sonde  auch  in  die  engsten  Nasengftnge  bequem  eingef  ührt 
werden  kann.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  eine  Yerfttzung  anderer 
Stellen,  als  der,  die  cauterisirt  werden  sollen,  selbst  dann  zu  vermeiden, 
wenn  die  Trichloressigsfture  schon  etwas  flOssig  geworden  ist  In 
fthnlicher  Weise  verfuhr  ich  bei  den  Aetzimgen  in  der  Mund-  und 
Baohenhöhle.  Eine  vorherige  Anösthesirung  der  Schleimhaut  mit 
einer  lOj^en  Cocainlösung  war  nur  in  der  Nasenhöhle  nothwendig.     x 

ünmittelbar  nach  der  Application  des  Medicamentes  auf  die  Schleim- 
haut bildet  sich  ein  trockener,  elf  enbeinweisser,  ganz  glatter,  f  est  an- 
haftender  Schorf,  der  sich  nicht  ausbreitet,  sondem  ganz  localisirt 
bleibt  Dieser  Schorf  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  durch  die 
Chromsfiure  erzeugten.  Er  ist  gleichmfissig  dick,  verbreitet  keinen 
üblen  Geruch,  lost  sich  viel  schneller  ab,  ruftfast  gar  keine  entzündliche 
Reaction  hervor  und,  wie  wir  spftter  sehen  werden,  zieht  er  fast  gar 
keine  Beschwerden  nach  sich. 

Was  zunftchst  die  Dauerhaftigkeit  des  Schorfes  betrifft,  so  habe  ich 
dieselbe  in  129  Fftllen  genau  bestimmen  können.  Der  Schorf  stiess  sich 
in  37  Fftllen  am  2.-4.  Tage,  in  90  FfiJlen  am  4—6.  Tage  und  nur  in  2 
FfiJlen  spftter  als  am  6.  Tage  voUst&ndig  ab.  Man  kann  also  sagen,  dass 
der  durch  die  Aetzung  entstandene  Belag  in  der  Begel  spfttestens  schon 
nach  dem  6.  Tage  gftnzlich  verschwunden  ist  und  dass  man  dann,  wenn 
es  nothwendig  erscheint,  die  Cauterisation  wiederholen  kann.  Von  der 
höchsten  Wichtigkeit  ist  der  ümstand,  dass  die  Application  des  Addum 
trichloraoeticum  nahezu  keine  EntzOndung  der  gefttzten  Schleimhaut 
zur  Folge  hat  und  in  dieser  Hinsicht  selbst  die  Galvanocaustik  über- 
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trifft.  loh  habe  in  meinen  Beobachtangen  kein  einzlges  Mal  f eetsteUen 
kOanen,  dass  sich  in  der  ümgebung  der  gefttzten  Partieen  eine  Schwel- 
lung,  stArkere  Böthe  oder  überhaupt  eine  entzündliche  Beizung  der 
Sohleimhaut  im  Anfange  oder  sp&ter  eingestellt  habe.  Die  irritirende 
Eigenschaft,  die  die  meisten  fttzenden  Mittel  besitzen,  scheint  demnach 
dem  Acidum  trichloraceticum  vollst&ndig  zu  fehlen«  Zu  erw&hnen  ist 
noch,  dass  ich  nachfolgende  Blutungen  nie  gesehen,  und  vlelmelir  in 
3  Fftllen  das  Mittel  als  blutstillendes  mit  Erfolg  angewcmdt  habe. 

Höchst  auflallend  ist  es,  dass  dabei  in  der  Begel  auch  keine  subjeo- 
tiven  Beschwerden  auftreten.  Schmerzen  in  der  Nase  kommen  nach 
vorheriger  CJocainisirung  wfthrend  und  nach  der  Aetzung  nicht  vor,  nur 
selten  klag^i  die  Patiënten  über  mfissiges  Brennen,  das  aber  io  weniger 
alB  einer  Minute  zu  verschwinden  pflegt  3  Patiënten  klagten  über 
Beissen  in  den  Zfthnen  und  in  einigen  Fftllen  stellten  sich  bei  der 
Yerfttzung  der  mittleren  oder  unteren  Muscheln  Thrftnen  der  Augen 
und  Niesanfftlle  ein,  die  aber  gleichfalls  nur  sehr  kurz  dauerten.  Bei 
nur  2  Yon  56  Fftllen  beobachtete  ich  stftrkere  unangenehme  Nachwir- 
kungen,  nftmlich  Kopfschmerzen,  die  aber  sohon  vor  der  Aetzung  be- 
standen, und  durch  die  letztere  nur  intensiver  wurden. 

Im  Munde  und  Bachen  waren  die  subjectiyen  Empflndungen,  trotz- 
dem  hier  das  Ck>cain  nie  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  stets  ganz  unbe- 
deutend.  Die  Application  war  schmendos ;  die  Patiënten  spurten  ^n 
wenig  Brennen,  das  sie  aber  nicht  einmal  Iftstig  fanden.  Ausge- 
sprochenen  Brechreiz,  wie  bei  der  Chromsfturefttzung,  habe  ich  in  keinem 
Falie  bemerkt.  Ebeoso  kamen  Hustenanfftlle,  Schlingbeschwerden  oder 
Bonstige  Folgeerscheinungen  der  Aetzung  nie  zur  BeobachtuDg.  Wie 
Bchmerzlos  die  Aetzimg  mit  Trichloressigsfture  ist,  beweist  auch  der 
XJmstand,  dass  20  meiner  Versuchsfftlle,  Einder  unter  15  Jahren  be- 
traf  en,  und  dass  12  Kinder  im  Bachen  und  8  in  der  Nase  ein  bis  mehrere 
Mal  gefttzt  wurden,  ohne  dass  ich  irgend  welche  Assistenz  nöthlg  hatte ; 
das  jüngste,  7  Jahre  alt,  wurde  sogar  4  Mal  cauterisirt  Noch  ein 
groBser  Vortheil  dieses  Mittels  besteht  darin,  dass  es  sich  als  ein  ganz 
unschuldiges  Caustlcum  erwiesen  bat ;  denn  bei  meinen  140  Fftllen  habe 
loh  auch  nicht  die  geringsten  tozischen  Nebenwirkimgen  beobachtet,  so 
dass  weder  Gui^elungen  noch  Ausspritzungen  mit  einer  SodalOsung 
nothwendlg  waren. 

Die  Erkankungen,  bei  welchen  das  Acidum  trichloraceticum  in 
Substanz  als  Aetzmittel  angewandt  wurde,  waren  f olgende : 

Diffuse  Hypertrophle  der  unteren  Mucheln  40,  diffuse  Hypertrophie 
der  mittleren  Muscheln  12,  circumscripte  polypoide  Hypertrophie  der 
MuBoheln  4,  Tonsillitis  hypertrophica  9,  Uvulitis  hypertrophica  4,  Pha- 
ryngitis  foUicularis  44,  Pharyngitis  retroarcualis  24,  Hypertrophie  der 
ZuDgenbalgdrflsen  3,  —  in  toto  140  FftUa 

Yon  diesen  140  Fftllen  wurde  die  Aetzung  in  87  nur  einmal,  in  80 
sweimal  nnd  tn  den  übrigen  Fftllen  drei-  bis  fünf mal  ausgeführt.  Mehr 
als  fünf  mal  habe  ich  in  keinem  Falie  nöthig  gehabt  zu  fttzen ;  gewöhn- 
Mi  reiohten  2,  höchstens  3  Sitzimgen  aus,  um  selbst  stftrkere  Hyper- 
trophien    an    den    Muscheln    mittelst    der   Trichloressigsfture  zum 
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Schnimpfen  zu  bringen.  Da  die  ganze  Verfttzung  keine  Schmeizen 
verursachte,  bo  wurde  mir  auoh  nie  eine  etwa  erforderliche  weitere 
Sitzung  verweigert.  üm  mich  von  dem  Nutzen  dieses  Aetzmittels,  be- 
Bonders  lm  Vergleiche  mit  der  Wirlcung  anderer  Gaustioa,  noch  beeser 
zu  überzeugen,  habe  ioh  in  34  F&llen,  welohe  f rüher  sohon  in  unserer  Be- 
handlung  geweeen  und  mit  dem  Galvanocauter  oder,  waB  h&ufiger  der 
Fail  war,  mit  dem  Acidum  chromicum  geAtzt  worden  waren,  meine  be- 
Bondere  Auf  merlssamlseit  zugewendet  In  dieeen  84  F&llen  handelte  es 
sicli  11  Mal  um  Hypertrophie  der  unteren  MuBcheln,  4  Mal  um  Hyper- 
trophie  der  mittleren  MuBoheln,  13  Mal  um  Pharyngitis  foUioularis,  5 
Mal  um  Pharyngitis  retroarcualis  und  1  Mal  um  TonsillitiB  hypertro- 
phica.  In  allen  dieeen  F&llen  f ührten  die  früheren  Cauterisationen  nur 
einen  geringen  und  unvollkommenen  Erfolg  herbei,  mittelst  der  Trich- 
loressigsfture  dagegen  wurde  eine  vollstftndige  Heilimg  erzielt 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  woUte  ich  alle  die  beobaohteten  und 
mit  dem  Acidum  trichloracetioum  Btete  Behr  erfolgreich  behandelten 
Fftlle  ausführlich  beechreiben.  Ioh  beschrftnlce  mich  desBwegen,  zur 
Illustration  nur  einige  Krankengeschichten  in  extenso  hier  anzuführen: 

1.  Marie  S...,  18  Jahre  alt,  war  schon  im  Jahre  1888  wegen 
eines  chronischen  Ncusenkatarrhs  mit  Hypertrophie  der  unteren 
Muscheln  in  unserer  Behandlung.  Sie  klagt.e  über  Yerstopfung  der 
Nase  mit  intensiven  Kopfschmerzen.  Selten  Bah  ich  einen  Fall,  in 
welchem  die  Sohwellungen  der  imteren  Muscheln  so  stark  waren  und  sa 
oft  reddivirten.  Sie  kam  bis  zum  2.  September  1889  beinahe  joden 
Monat,  um  jedes  Mal  mit  Ghromsfture  verfttzt  zu  werden.  Sie  war  die 
erste  Patientin,  bei  der  ich  das  Acidum  trichloraoeticum  versuchsweise 
anwandte.  Am  2.  September  wurde  die  rechte,  am  9.  September  die 
linke  Seite  cauterisirt.  Die  Kopfschmerzen  hielten  eine  Zeitlang  noch 
an,  setzten  dann  aus  und  traten  am  11.  jeden  Monats  wieder  auf.  Am 
15.  September  verAtzte  ich  die  rechte  Seite  noch  einmal  und  am  19.  Sep- 
tember konnte  ich  die  Patientin  entlassen,  da  die  Nase  beiderseits  frei 
war,  die  Kopfschmerzen  gftnzlicb  nachliesen  und  der  Schorf  abgestossen 
war.  Obgleich  von  mir  aufgefordert,  kam  Patientin  nicht  wieder  bis 
zum  1.  December.  Sie  klagte  nun  über  Kratzen  im  Halse.  Die  Nase 
war  ganz  frei ;  beide  Muscheln  waren  von  normaler  Grosse  und  Patien- 
tin berichtete,  dass  sie  seit  der  letzten  Aetzung  keine  Kopfschmerzen 
mehr  gehabt  hfttte.  Das  Kratzen  im  Halse  war  durch  eine  rechtsseitige 
Pharyngitis  retroarcualis  verursacht;  nach  Yerfttzung  dieees  Beiten- 
Btranges  mit  Trichloressigsfture  besserte  sich  auch  dieser  Zustand  und 
nach  wenigen  Tagen  konnte  sie  als  geheilt  entlassen  werden.  Vor 
Kurzem  habe  ich  sie  wieder  gesehen,  sie  fühlte  sich,  nach  ihrer  eigenen 
AuBsage,  ganz  wohL 

2.  Georg  V...,  42  Jahre  alt,  litt  seit  3  Jahren  zeitweise  an 
Heiserkeit,  leichter  Ermüdung  der  Stimme,  und  an  Yerstopfung  der 
Nase;  es  bestand  ausserdem  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  und 
Bronnen  im  Halse.  Er  war  in  Behandlung  bei  verschiedenen  Aerzten 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Die  üntersuchung,  die  ich  am  16.  September 
vomahm,  ergab :  Hypertrophie  beider  mittleren  Muscheln  und  eine  sehr 
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intensive  Pharyngitis  follioularis ;  der  Larynz  war  ganz  normaL  Idi 
verfttEte  sowohl  die  beiden  Musclieln,  als  auoh  die  FollUcelsohweilangen 
mit  Acidum  trichloraoeticum.  26.  September:  Nase  gani  fr^  die 
FoUikelsohweilungen  im  Bachen  nur  theilweise  versohwunden,  wesshalb 
die  Aetzung  wiederholt  wurda  Wegen  schlecliter  Witterung  kam  der 
Ftitient  erst  am  23.  October  wieder.  Die  ünlLe  Nasenhöhle  zeigte  sioh 
Yon  Neuem  verstopft,  ausserdem  klagte  nooli  der  Patiënt  über  Kratzen 
im  Halse ;  die  Stimme  blieb  ganz  rein.  Ich  cauterlsirte  nun  die  ünlce 
mittlere  Moschel  imd  noch  einige  Ideine  Follikeln  der  Baohensolileim- 
liaut.  Am  22.  November  ersciiien  der  Patiënt  nooli  einmal,  theilte  mir 
aber  mit,  daas  er  seit  3  Jahren  sioh  nie  so  wohl  befunden  li&tte,  wie 
Jetzt  Die  Nase  war  ganz  frei,  Bachenschleimliaut  normal  und  die 
Stimme  rein  und  Icrftftig.  Da  der  Patiënt  sioh  bis  jetzt  nicht  mehr  liat 
sehen  lassen,  so  kann  ich  wohl  annehmen,  daas  eine  dauemde  Heilung 
dngetreten  ist. 

3.  Michael  G. . . .,  20  Jahre  alt,  kamam4  Januar  1890  zu 
uns,  klagte  über  Yerstopfung  der  Na»e,  heftige  Kopfschmerzen,  un- 
ruhigen  Schlaf  mit  asthmatischen  Anffiilen,  Herzklopfen  und  Beldem- 
mungen  auf  der  Brust  am  Tage.  Das  Herz  und  die  Lungen  boten  keine 
Anomalie  dar.  Dagegen  fand  sich  eine  sehr  starke  Hypertrophie  der 
unteren  und  mitüeren  Muschein  beiderseits.  Ich  verfttzte  alle  Muscheln 
auf  einmal  intensiv  mit  TrichloressigsAure,  ohne  dass  irgend  welche  Be- 
flexe  auf  traten.  Nach  6  Tagen  kam  der  Patiënt  wieder ;  die  unteren 
Muscheln  waren  bis  auf  ihren  normalen  ümfang  zurüoicgegangen,  die 
mitüeren  aber  noch  etwas  gesohwollen«  Das  Asthma  in  der  Nacht  und 
der  Kopfsohmerz  war  verschwimden ;  das  Herzklopfen  sehr  vermindert, 
die  Beklemmungen  weniger  intensiv.  Patiënt  f ühlte  sich  ganz  wohl ; 
nach  einer  abermaligen  Aetzung  der  mittleren  Muscheln  verloren  sich 
alle  Beschwerden  und  kehrten  bis  Jetzt  nicht  wieder. 

4.  Albert  H  . . . . ,  25  Jahre  alt,  trat  in  unsere  Beliandlung 
am  24.  October.  £r  klagte  über  Schwftche  der  Stimme  seit  3i  Jahren, 
Brennen,  Drücken  und  Wurgen  im  Halse.  Kein  Husten,  keine  Dyspnoe, 
keine  Schmerzen  beim  Schlucken  und  Sprechen  ;  wenlg  Auswurf  beim 
BAuspem.  Zeitweise  stellte  sioh  g&nzliohe  Aphonie  ein,  die  den  Pa- 
tienten  in  seinem  Beruf  e  als  Lehrer  in  hohem  Grade  störte.  Die  bis 
dahin  geleitete  Behandlung  in  seiner  Heimath  blieb  ohne  Erfolg.  Der 
objective  Bef  und  eigab :  Pharyngitis  foUicularis  und  Hypertrophie  der 
Zungenbalgdrüsen.  Im  Larynx  fand  sich  nichts  Abnormes  vor ;  keine 
MotilitfttsstOrungen.  Bei  der  Berührung  der  Follikelschwellungen  mit 
der  Sonde  trat  ganz  plötzlich,  aber  nur  vorübergehend,  ein  Zustand  auf, 
der  am  besten  mit  der  „temporftren  Aphthongie''  bezeichnet  werden 
kOnnte ;  der  Patiënt  konnte  mit  dem  besten  Willen  keinen  Laut  vor- 
bringen.  Ich  verfttzte  die  Follikeln  und  die  Zungenbalgdrüsen  mit  der 
Trichloreesigs&ure,  wobei  sich  der  obenerw&hnte  Zustand  sofort  wieder 
einstellte.  Am  31.  October  erschien  der  Patiënt  wieder  und  theilte  uns 
mit,  dass  sein  Befinden  ganz  vorzüg^ich  sei,  er  hfttte  trotz  meines  Ver- 
botes  die  ganze  Zeit  Schulunterricht  ertheilt ;  seine  Stimme  h&tte  ihn 
nicht  im  Stlche  gelassen,  das  Drücken  und  Brennen  im  Halse  hfttte  auf- 
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gehort  Bel  der  üntersuohung  fand  ich  die  Bachenschleimbaut  normal 
und  die  ZungenbalgdrüseQ  ganz  zurückgegangen.  Bei  der  Berührung 
der  verfttzten  Stelle  der  Rachenschleimhaut  traten  keine  Beflexe  inehr 
ein.  Ich  bestellte  den  Patiënten  auf  14  Tage  spftter  und  fand  seine 
Euphorie  unverftndert.  Er  versprach  mir,  im  Falie  eine  VerBohlinime- 
rung  eintreten  sollte,  wiederzukommen ;  doch  hat  er  sich  bis  jetzt  nicht 
sehen  lassen. 

5.  Eli8abethY...,31  Jahre  alt,  klagte  am  10.  October  über 
Schluckbeschwerden  und  Drücken  im  Halse  ;  kein  Husten,  keine  eigent- 
Uchen  Schmerzen  und  keine  AthemnotlL  Bei  der  üntersuchung  fiel 
mir  gleioh  die  sehr  intensive  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen  auf, 
wie  ich  es  bis  jetzt  in  dieser  StArke  noch  nicht  gesehen  hatte.  Einige 
kleine  Follikelschwellungen  auf  der  Bachenwand  waren  auch  vor- 
handen,  kamen  aber  erst  in  zweiter  Beihe  in  Betracht ;  denn  bei  der 
Sondirung  gab  die  Patientin  die  hypertrophirten  ZungenbcügdrOsen  als 
den  Sitz  des  Druckgef ühles  an.  Diese  Affection  erforderte  eine  f ünf- 
malige  Aetzung  mit  der  Trichloressigs&ure,  wfthrend  die  Follikel- 
schwellungen nach  einmaliger  Cauterisaüon  sich  zurückbildeten.  Am 
29.  November  theilte  mir  die  Patientin  mit,  dass  sie  von  ihren  Be- 
schwerden  g&nzlich  befreit  sei. 

6.  JullusH...,13Jahre  alt,  wurdeam  21.  August  vor.  Jahres 
in  das  Journal  eingetragen.  Anamnese :  Schluckbeschwerden,  hie  und 
da  Athemnoth.  Keine  Verstopfimg  der  Nase.  Objectiver  Bef  und: 
Beide  Tonsillen  sehr  stark  hypertrophisch,  besonders  die  rechte.  Da 
zahlreiche  und  dicke  Biutgefösse  auf  der  OberflAche  der  Tonsillen  sicht- 
bar  waren,  so  wurde  von  einer  TonsiUotomie  abgesehen  und  eine  vor- 
sichtige  Aetzung  mit  dem  galvanocaustischen  Flachbrenner  ausgefahrt 
Da  eine  viermal  angewandte  Galvcmokaustik  nur  eine  unbedeutende 
Schrumpfung  der  Mandeln  herbeigeführt  hatte,  so  wurde  am  11.  Sep- 
tember mit  dem  Acidum  trichloraceticum  ein  Yersuch  gemacht  Am 
16.  September  war  der  Schorf  verschwunden  und  erschienen  die  Ton- 
sillen wesentlich  verkleinert ;  weitere  Aetzungen  folgten  am  16.  und  30. 
September.  Am  8.  October  war  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  be- 
seitigt  und  konnte  der  Patiënt  als  geheilt  entlassen  werden. 

Fasse  ich  jetzt  alle  140  F&Ue  bezüglich  des  Erfolges  der  Aetzxmg  mit 
TrichloressigsAure  zusammen,  so  kann  ich  von  denseiben  nur  bei  11 
nichts  Nftheres  angeben,  da  sich  die  Patiënten  der  weiteren  Beobach- 
tung  entzogen  batten.  Yon  den  übrigen  129  trat  bei  122  Patiënten  eine 
gftnzliche  Heilung  als  Endresultat  der  therapèutischen  Verwendung 
dieses  Aetzmlttels  ein.  Die  Heilung  war  eine  dauemde,  da  sie  in  ein- 
zelnen  Fftllen  selbst  einige  Monate  lang  verf olgt  werden  konnte.  In  7 
F&llen,  die  sich  zum  Theil  noch  in  Behandlung  befinden,  kann  ich  bisher 
nur  von  einer  wesentliohen  Besserung  sprechen.  In  allen  F&llen  aber, 
ohne  Ausnahme,  habe  ich  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  vor* 
zügliche  Wirkung  dieses  neuen  Mittels  als  eines  lokalen  Oausticums  für 
die  Nase  und  den  Rachen  nicht  genug  geprieeen  werden  kann. 

Angesiohts  dieser  Erfolge  sind  wir  in  letzter  Zeit  in  der  ambulato- 
rischen  Elinik  von  der  Anwendung  der  Ghroms&ure  als  eines  Aetz- 


Digitized  by 


Google 


176 

mittels  in  der  Nasenhöhle  und  im  Bachen  gftnzlich  abgekommen  und 
gebrauohen  jetzt  neben  der  Gralvanocaustik  nur  noch  die  Trichloressig- 
sftnre.  Dlese  Bevorzugung  der  letzteren  flndet  ihre  völllge  Bereoh- 
tigung,  wenn  wir  die  Wirkung  der  Triohloressigsfture  und  die  der 
GhromBAure  mitelnander  veigleichen  und  kurz  zuBammeustellen. 

Sckmiedeberg  betont  In  seinem  Werke  über  die  Arzneimittellehre 
(S.  211),  daes  es  bel  der  Anwendung  der  fitzenden  Substanzen  für  thera- 
peutiBche  Zwecke  nicht  auf  eine  speciflsche  Wirkung  des  Mittels, 
sondem  auf  die  Beschaffenheit  und  den  Grad  der  Aetzung  ankomme, 
und  dass  es  desswegen  an  sich  gleichgültig  sel,  durch  welche  Mittel  die 
heilsame  Beizung  hervorgeruf  en  wird.  Dagegen  sel  es  von  der  grössten 
Wlchtigkelt,  dass  dlese  Wirkung  für  Jeden  Fall  in  der  erforderlichen 
8t&rke,  Ausdehnung  und  Dauer  zur  Anwendung  kommt  Gerade  dlese 
drei  Punkte :  St&:ke,  Ausdehnung  und  Dauer  sind  es,  die  Ich  besonders 
bei  dieser  Gegenüberstellung  der  beiden  Aetzmlttel  In's  Auge  fassen 
will.  Was  die  Stftrke  der  Trlchloresslgs&ure  In  Ihrer  £ltzenden  Wirkung 
betrifft,  so  liabe  ich  berelts  oben  hervorgehoben,  dass  das  neue  Mittel  der 
Chromsfiure  in  kelner  Welse  nachsteht,  die  letztere  vielmehr  übertrlflt 
In  34  Fallen,  in  denen  die  ChromsAure,  mehrmals  cuigewandt,  keinen 
dauemden  Erfolg  herbeigeführt  hatte,  wurde  durch  eine  1— 2maiige 
Yerfttzung  mlt  TricbloressigsAure  eine  definitlye  Heilung  erzielt.  Be- 
zQglich  der  Ausdehnung  der  Aetzung,  kann  die  letztere  bei  richtig  vor- 
genommener  Manipulation  genau  lokalisirt  werden,  indem  die  Trichlor- 
esslgBfture  sich  energisdi  mlt  dem  Gewebe  verblndet  und  kelne  Neiging 
zum  Zerfliessen  zelgt.  Dlese  Eigenschaft  kann  ich,  nach  melner  £r- 
fahrung  wenlgstens,  in  glelch  hohem  Grade  der  ChromsAure  nicht 
zuschreiben.  Endlich  erschelnt  die  Dauer  des  Aetzschorfes  bei  der 
Trichloreesigsfture  von  Wlchtigkelt,  da  sich  der  Schorf  bei  der  inten- 
slTcn  Wirkung  bedeutend  schneller  (in  4 — 6  Tagen),  als  nach  der 
Chromsfturecauterisatlon  ablOst  und  somlt  die  Behandlung  in  kürzerer 
Zeit  beendigt  werden  kann.  Nach  meinen  Beobachtungen  stösst  sich 
n&mlich  der  durch  Chromsfture  erzeugte  Schorf  nach  acht,  of  t  aber  erst 
nach  vierzehn  Tagen  ab.  In  zwel  Fftllen  habe  ich  Yersuche  mlt 
Chromsfture  und  Triohloressigsfture  am  glelchen  Patiënten  zur  glelchen 
Zeit  gemacht,  indem  loh  bei  elner  Patientin  die  rechte  untere  Muschel 
mlt  Chromsfture,  die  linke  mlt  Trichloressigsfture  verfttzte.  Bechts 
dauerte  der  Schorf  zehn  Tage,  links  nur  fOnf  Tage  und  das  Endresultat 
war,  dass  ich  die  rechte  Muschel  nach  dem  zehnten  Tage  noch  elnmal 
zu  cauterisiren  hatte,  wobel  ich  die  Trichloressigsfture  anwcmdte.  In 
einem  anderen  Falie  von  Pharyngltls  retroarcualls  wurde  der  rechte 
Seitenstrang  mlt  Addum  trlchloraoeticum,  der  linke  mlt  Addum  chro- 
mlcum  behandelt.  Der  Patiënt  kam  erst  nach  neun  Tagen  wieder  und 
klagte  über  intensive  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  des  Halses ;  bei 
der  Untersuchiin^  fand  sich  noch  der  Chromsftureschorf,  wfthrend 
rechts  der  Schorf  und  der  Seitenstrang  ganz  versch^unden  war. 

Doch  nicht  allein  in  diesen  drei  Hauptpunkten  Ist  die  Wirkung  der 
Triohloressigsftare  eine  wesentllch  gunstigere,  als  die  der  Chromsfture. 
Zwd  Momente  sind  es,  die  noch  belm  Y eigldohe  belder  Arzneiwirkungen 
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beeonders  beleuohtet  werden  mOsBen,  nftmlioh  die  der  Aetzung  folgende 
BeacÜoD  und  die  dabei  vorkommenden  subjeotiyeii  Beeohwerdeii  der 
Patiënten.  W&hrend  die  Ghromsfture  in  der  Begel  eine  starke  Entzün- 
dung  der  geAtzten  Qewebe  zur  Folge  hat,  einen  Ifistigen,  unangenehmen 
Gerudi  verbreitet,  oft  intensive  Beflexsymptome  und  mitunter  Intozioa- 
tionsersciieinungen  venirsaoht,  ist  die  TriohloresBigB&are  von  allen 
diesen  Nebenwirkungen  fast  vollkommen  f  rel  Cbrade  dieeer  letztere 
ümstand  f&Ut  scliwer  in  die  Wagschale  zu  Gunsten  der  Triohloressig- 
sfture,  die  demnaoh  beruf  en  zu  sein  scheint,  als  Aetzmittel  in  der  Be- 
handlung  der  Nasen-  und  Bachenkrankheiten  eine  wichtige  Bolle  zu 
spieën.  Zu  erwAhnen  ist  nooh  ein,  wenn  auch  vom  therapeutischen 
Standtpunkte  ganz  unwesentUcher,  dooh  vom  materiellen  Standtpunkte 
ganz  angenehmer  Yortheil  der  Triohloressigs&ure.  Derselbe  besteht  da- 
rin,dass  ein  Krystallder  letzteren  weder  die  Haut  noihdie  Kleidungsstoffd 
wesentlioh  angreift, was  bei  der  Chroms&ure  bekanntlioh  nicht  der  Fall  ist 

Aber  auch  als  ein  adstringirendes  Mittel  hat  sich  das  Addum  trich- 
loraceticum  wenigstens  in  mehreren  F&Uen  bew&hrt  Wiewohl  ich  bis 
jètzt  nur  wenige  Beobaohtungen  angestellt  habe  und  noch  in  dieser 
Bichtung  weitere  Ërfahrungen  sammeln  muss,  um  darQber  ein  ürtheil 
abzugeben,  so  will  ioh  doch  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  Folgendes 
zu  berichten.  Die  Formel,  nach  welcher  Dr.  v.  8tmi  die  Trichloreesig- 
sfture  in  LOsung  anzuwenden  pflegt,  lautet : 

R     Jod.  puri      ....      0,15 
Kalijodat.   .       .       .       .0,2 
Add.  trichloracet.       .       .     0,15 
Glyoerini      ....    80,0 
M.D.S.  Zum  Pinseln. 

Ich  fand  aber  diese  LOsung  nach  lAngerem  Gebrauche  zu  schwach 
und  verschrieb  in  derselben  Zusammensetzung  0,3  Trichloressigsfture 
statt  0,15.  Diese  l%ige  Trichloressigs&urelOsung  wurde  mittelst  eines 
Watteb&uschchens  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  applidrt  Der€^ 
schmack  war  nicht  unangenehm  und  die  subjectiven  Empflndungen,  wie 
Brennen  u.  s.  w.,  nur  unbedeutend.  Ich  gebrauchte  diese  LOsung  in 
einem  Falie  von  Tonsillitis  f ollicularis,  in  zwei  Fftllen  Ton  Oz&na,  in  14 
F&llen  von  PharyngiUs  diffusa  chronica  und  in  13  F&llen  von  Pharyngitis 
sicca.  Von  den  14  F&lien  der  Pharyngitis  diffusa  chronica  konnte  ich 
acht  als  geheilt,  sechs  als  bedeutend  gebessert  enUassen.  Yon  den  13 
F&llen  der  Pharyngitis  sicca  wurden  zwei  geheilt,  f ünf  bedeutend  ge- 
bessert, vier  nicht  gebessert  und  zwei  F&ile  entzogen  sich  meiner  weiteren 
Beobachtung.  Die  Tonsillitis  foUicularis  war  nach  drei  Pinselungen  ge- 
heilt; wfthrend  die  2  F&Ue  der  Oz&na  keine  wesentliche  Besserung  zeigten. 

Was  den  guten  Erfolg  der  LOsung  in  den  14  F&Uen  der  Pharyngitis 
diffusa  chronica  betrifft,  ist  es  nicht  unmOglich,  dass  das  Jod  zu  dem 
günstigen  Besultate  nicht  wenig  beigetragen  hatte.  Ich  enthalte  mich 
hier  eines  weiteren  ürtheiles  über  die  adstringirende  Wirkung  der 
Trichloressigsfture,  da  ich  meine  Versuche  nicht  nach  allen  Bichtungen 
ausgeführt  und  noch  nicht  zum  Abschlusse  gebracht  habe.  In  einer 
anderen  Arbeit  beabsichtige  ich  sp&ter  meine  Ërfahrungen  auch  in 
dieser  Hinsicht  mitzutheilen. 
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Südorrhoe  in  Folgeeiner  ftst  ganz  TicarUrenden  Anssehetdniig 
des  Qaecksilbers  dnreh  die  Speicheldrttsen*  '*') 

Von 

Br.  LUDWIG  WEIS8, 

Ksw  YOBK. 

IJnter  den  vlelgestaltigeii  Erscheinungen,  welche  die  Einfühnmg  des 
QueoksilberB  in  den  Organismns  erzeogt,  spielte  von  Jeher  die  ver- 
mehrte  Speiohelabsonderung,  Salivation,  Ptyalismus,  eine  Haupt-,  weil 
am  meisten  in  die  Augen  faliende  Bolle. 

Bevor  die  Fortschritte  der  Chemie  es  ermdglichten,  das  Metall  mit 
der  grtesten  Exaotheit  in  den  Se-  und  Excreten  naohzuweisen,  war  es 
die  vermehrte  Absondening  oder  der  elngetretene  Speiohelfluss,  welcher 
den  ersten  Anhaltspunkt  über  die  Beeorption  des  einverleibten  Queok- 
sflbers  bot.  Die  in  f rüheren  Zeiten  üblioh  geweeene  übermAssige  Yer- 
wenduDg  des  Metalls  batte  eben  ihren  Hauptgrund  in  der  Annahme, 
dass  nor  eine  ansserordentlich  reichliche  Salivation  im  Stande  sei,  das 
luetische  Gift  aos  dem  Oiganismns  zu  schaffen.  Zu  weloh' schreck- 
liohem  Quecksilbersiechthum  diese  AufCeussung  Anlass  gab,  davon  gibt 
dieGeBchichte  der  Syphilistherapie  nur  zu  viele  unrahmliche  Zeugnisse. 
Wir  wissen  Jetzt,  dass  das  Queoksilber,  einmal  resorbirt,  alle  Organe 
durchdringt  und  dass  sich  an  dessen  Ausscheidung  alle  ab-  und  aus- 
sondemden  Organe  betheiligen ;  obwohl  über  einem  der  ersteren,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  die  Meinungen  nocd)  abweiohen.  Ein  mAssiger 
Orad  von  Speichelfluss  wird  von  den  meisten  Aerzten  als  ein  nicht  un- 
willkommenes  Zeiohen  der  stattgebabten  Mercurresorption  angesehen« 
Ja  so  lange  als  dieser  die  Breite  des  relativ  Normalen  um  nicht  zu  Vieles 
fkberschreitet  und  als  Begleiterscheinung  eine  nur  leichte  Auflockerimg 
des  Zahnfleisches  hat,  ist  gegen  dieses  beliebte  alte  Wahrzeichen  der 
Queoksüberresorption  nichts  Besonderes  elnzuwenden.  Wirklich  nOthig 
iBt  dessen  Gegenwart  aber  nicht,  imd  ein  Ausbleiben  des  Speichelflusses 
noch  keln  Zeichen  der  nicht  erfolgten  Aufnahme  des  Mercurs.  Der 
Kachweiss  der  Quecksilberyerbindimgen  in  den  Faeces  und  in  dem 
Ham  sind  die  ebizigen  wissenschaftlich  begrOndeten  Eriterien  der  Be- 
eorption. 

Ein  grosse  Affinitftt  scheint  das  Quecksilber  f  ür  die  parenchymatösen 
Drfisen  zu  haben.  In  der  Leber  ist  es  in  grOsster  Menge  und  am 
Ifiogsten  nachgewieeen  worden.  Besonders  wenn  es  per  os  eingeführt 
worden  ist.  I>as  so  eingeführte  Quecksilber  wird  von  dem  BlutgefOss- 
system  resorbirt,  hat  die  Ff  ostader  zu  passiren,  imd  wird  so  von  der  Leber 
IftDger  zurackgr^halten,  wfthrend  das  subcutan  Eingeführte  die  Leber 

*)  Yorgetragen  in  der  Dentschen  Medicinischen  GeselUchaft  yon  New  Tork, 
am  7.  April  1890. 
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nicht  passiren  muss  und  daher  seine  Wirkung  eher  entfaltet  (G&rtner). 
Die  Muskeln  enthalten  es  am  spftrlichsten.  Zwisohen  Beiden  steht  dak 
Knochengewebe,  welches  das  resorbirte  Quecksiiber  in  grosser  Menge 
enth&lt. 

Das  Endproduot,  die  Ausscheidung  des  Queeksilbers,  in  weldier 
Form  es  immer  eingefOhrt  worden  sei,  erfolgt  als  Queoksüberoxyd- 
aibmninat  Die  Faeoes  enthalten  es  als  Schwefelverbindmig.  Die 
Ausscheidmig  des  Metalles  als  solches  ist,  den  Angaben  Mterer  Au- 
toren entgegen,  wiwahrscheinlich.  Es  handelt  sioh  in  diesen  F&lien  mn 
eine  spftter  erfolgte  Reductlon  der  Quecksilberverbindimgen. 

Durch  die  von  Schneider,  Ludwig  und  F&rhringer  angegebenen 
Methoden  und  deren  Modificationea  duroh  Nega,  Wolf  und  Schridde  ist 
der  Naohweis  selbst  kleinster  Mengen  des  reeorbirten  Quecksilbers  im 
Ham  und  den  Faeces  ermOglicht  worden.  Es  ist  jedenfalls  über- 
raschend,  dass  der  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Speichel  nur  sehr 
selten  vorgenommen  wurde.  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  in 
einem  Producte  zu  suchen,  welches  in  erster  linie  sichtbare  Zeiohen 
der  Mercureinwirkung  darbietet,  liegt  doch  gewiss  nahe.  Es  mag  dies 
seine  theilweise  Erkl&nmg  darin  flnden,  dass  es  wohl  nur  sehr  schwer 
gelingen  mag,  eine  fOr  die  chemische  Analyse  nothwendige  Menge 
Speichels  zu  erhalten.  Andererseits  bietet  die  üntersuchung  des  Hames 
und  der  Faeces  die  meisten  Ghancen  f ür  einen  erfolgreichen  Nachweis 
des  Quecksilbers.*)  Unter  den  201  von  Vajda  und  Paschkis  an  der 
V.  Sigmund'schen  Klüilk  in  Wien  untersuchten  Fftllen  wurde  der  Ham 
in  182  F&llen,  der  Speichel  nur  in  2  F&llen  untersucht,  und  beide  Male 
mit  negativem  Erfo^e. 

Am  meisten  bestimmend  jedoch  wiegt  der  ümstand,  dass  die  Mei- 
nungen  über  den  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Speichel  noch  inoimer 
getheilte  sind. 

So  haben  Warnecke  und  Wright  und  Chemiker  wie  Schneider,  kein 
Mercur  im  Speichel  nachzuweisen  vermocht.  Andere  wieder,  wie  Leh- 
man, geben  dessen  Verkommen  als  ein  constantes,  Hemnann,  Heller  und 
Salkovelly  als  ein  hftuflges,  an.  Dem  entgegen  stehen  wieder  Befunde, 
die  in  allerjüngster  Zeit  von  sehr  verlfisslichen  Beobachtem  gemacht 
wurden.  So  untersuchte  Beder  im  Yereine  mit  Schneider  f)  alle  Excrete 
von  Eranken,  denen  zehn  Tage  hintereinander  je  iGrm.  Sublimat  verab- 
reicht  wurde.  Wflhrend  bei  diesen  innerhalb  vier  Wochen  mehr  als 
4  Grm.  mit  dem  Stuhle  abging,  wurde  im  'Speicliel  gar  kein  QuecksUber 
gefunden.  —  Es  ist  indess,  Dank  den  sehr  vervollkomnmeten  ünt«r- 
suchungsmethoden  als  positiv  anzunehmen,  dass  der  Speichel  merou- 
rialisirter  Individuen  Quecksiiber  enthdü,  Allgemein  wird  jedoch  zuge- 
geben,  dass  nur  Spuren  des  einverleibten  Metalles  duroh  die  Speichel- 
drOsen  ausgeschieden  werden.    So  sagt  Welander*) : ,Jn  zwei  bis 

*)  Yigda  nnd  Paschkis :  üeber  den  Einflnss  des  Quecksilbers  auf  den 
Syphilisprooess.    Wien,  1880 

t)  Wiener  Med.  Presse,  1889,  No.  42,  Pg.  1664, 

%)  Becherches  snr  la  absorption  et  snr  1'elimination  dn  Mercnredans  Torga- 
nisme  hnmain.    Annales  de  Dermat  et  Syph.,  Paris,  1886,  2  s.,  VH.  412 — 417. 
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drei  F&Uen  konnte  ioh  im  Speichel  kein  Queoksilber  naohweisen,  wfth- 
rend  es  in  den  Faeces  und  im  Ham  vorhanden  war ;  bo  of  t  ioh  es  aber  im 
Speicdiel  antraf  ,  war  es  stets  nur  in  kleiner  Menge  vorhanden.  Wenn  im- 
mer die  Untersnchung  grosse  Mengen  Speichels  erwles,  war  gleichfaUs 
eme  intensive  Stomatitis  vorhanden.  Ioh  sohliesse  mioh  der  Ansicht 
Schmidt's  an,  dass  den  Speioheldrüsen  bei  der  Elimlnirung  des  Queck- 
BÜbers  nur  eine  sebr  nebensftchliche  Bolle  zuf&Ut." 

Einmal  aof  dlesem  Standpunkte  angelangt,  tritt  an  ims  die  Frage 
henin,  unter  welohen  Bedingungen  kommt  Queoksilber  sioher  im 
Speichel  vor.  Nach  Bockhardt  *)  entsteht  die  Mercurialstomatitis  nicht 
in  Folge  mangelhafter  Mundhygienie,  sondem  in  Folge  der  Einwirkung 
des  im  Speichel  enthaltenen  Quecksilbers  auf  die  ihrer  Pflasterepithel- 
sohlcht  verlustig  gegangenen  Schleimhaut  der  Mimdhöhle.  Nehmen 
wir  diese  sehr  einleuchtende  Erklftrung  f  ür  richtig  an,  so  wlrd  bei  einem 
solchen  Individuum  eine  reflectonsehe  Speiohelsecretion  ausgelOst,  und 
68  entsteht  eine  refleotorischer  Ptyalismus,  hervorgerufen  durch  den 
Beiz  der  entzflndeten  Schleimhaut  auf  die  Secretionsnerven  der  Speichel- 
drOsen.  IMese  Art  Bpeichelfluss  ist  diejenige,  welche  in  den  meisten  Fftllen 
bei  mercurialisirten  Personen  vorkommt  Nim  gibt  es  —  obschon  in  der 
kleinen  Minderheit  der  F&lle  —  Individuen,  bei  denen  trotz  intaoter 
Mundh(Vhlenschleimhaut  sich  Speichelfluss  einstellt.  Derselbe  erreicht 
aber  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  wie  der  vorige.  Es  ist  dann  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falie  eine  directe  Erregung  der  Secre- 
tionsnerven der  Chorda-tympaDi,  stattflndet.  Es  kann  auch,  da  Ber- 
Datski  das  Metall  als  solches  an  dem  Ductus  stenonianus  fand,  ein 
directer  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Speioheldrüsen  aDgenommen 
werden.  Diese  Annahmen  erklftren  nun  ganz  wohl  die  Bedingungen, 
unter  welohen  Speichelfluss  eintreten  kann,  aber  sie  geben  uns  nur  man- 
gelhaften Aufschluss  über  die  Thatsache,  warum  in  einem  Falie  kein, 
in  ^nem  anderen  Falie  nur  kleine  Mengen  von  Queoksilber  im  Speichel 
nadigewieeen  worden  sind.  Wir  bewegen  ims  da  in  einer  der  ver- 
wiokelsten  Frage  derPhysiologie,  nftmlioh  der,  derSecretionsanomalien. 
Die  Speiohelsecretion  steht  unter  der  Herrschaft  von  cerebro-spinalen 
DrOs^merven  und  der  des  Sympatious.  Beide  führen  Seoretionsfasem. 
Ausserdem  noch  die  ersteren  Geffisserweitemde-,  die  letzteren  Geffiss- 
verengemde  Fasem.  Dass  es  ein  sog.  Speichelcentrum  in  den  moto* 
rlsehen  Bindenfeidem  (Theil  der  vlerten  Urwindung)  gibt  wie  Beoh- 
terew  f)  meint,  wird  von  Külz-Eckhardt  t)  bestritten.  Naoh  ihnen  ruft  die 
Beizung  dieser  Begion  an  nichtcurarisirten  Thieren  nur  Tetanus  hervor, 
der  dann  erst  durch  eine  Yerkettung  von  NervenerreguDg,  Speiohel- 
absonderong  hervorruft 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  überaus  dürftig,  und  es 
kOnnen  bertglich  der  Bedingungen,  unter  welohen  Queoksilber  durch 

*)  Züx  Aetiologie  und  Behandlimg  der  nlceröeen  Mercurialstomatitis.  Mo- 
natehefte  f!br  pract  Dermat,  1885,  pag.  245,  et  seqo. 

t)  Beehterew  nnd  Mislawski :  üeber  den  Einfluss  der  Himrinde  auf  die 
Speiefaelseoretion.    Nenrolog.  Oentralblatt,  1888,  pag.  553. 

)  Eckhardt :  Beitrfige,  Vu,  199. 
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die  SpeioheldrüBen  susgeBohieden  vdrd,  nur  Yermuthungen  aogeBteUt 
werden. 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  daas  die  Hauptcanfile  für  die 
Auflsoheidung,  die  Nieren  und  der  Darm,  resp.  der  Ham  und  dieFaeces*) 
sind.  In  allen  anderen  Se-  und  Sxcreten  (Schweiss,  Miloh)  wurde  das 
Quecksilber  nur  in  Spuren  nachgewiesen.  Befremdlich  bleibt  ee  nur, 
daas  dieses,  selbst  da  wo  massenhafter  SpeiohelfluBS  stattfindet, 
entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einer,  zu  der  Secretion  in  keinem 
Yerhaitnisse  stehenden  kleinen  Menge,  ja  nur  In  Spuren  angetroffen 
wird.  Es  steht  also  die  QuanUUU  der  Speichdsecretum  in  gar  keinem 
Verhdliniss  au  der  Quantiiüt  des  ausgeschiedenen  Quecksübers,  Wenn 
immer  dasselbe  im  Speichel  vorkommt,  ist  ee  wahrscheinlioh  nur 
Yorhanden  auf  Kosten  der  Insufflcienz  anderer  excretorischer  Or- 
gane.  Man  ist  angesichts  des  ümstandes,  dass  selbst  hervor- 
ragende  Ohemiker  das  Quecksilber  im  Speichel  entweder  gar  nicht, 
oder  zu  Zeiten  und  nur  in  geringen  Mengen  nachweisen  konnten, 
zu  der  Annahme  gedrftngt,  dass  die  SpeicheldrOsen  aus  ihrer  aooeeso- 
rischen  Bolle,  wie  sie  ihnen  von  Schmidt  imd  Weiander  bei  der  Aus- 
scheidung  des  Quecksübers  zugetheilt  wird,  heraustreten,  oder  bei 
grosseren  Mengen  excemirten  Quecksübers  herauszutreten  bemOssigt 
sind.  Es  kann  zugegeben  werden,  dass  bei  minimalem  Quecksüber- 
gehalte  im  Speichel,  die  Nieren  sich  noch  in  ganz  gesundem  Zustande 
beflnden  mOgen ;  aU^in  nach  all  dem  was  wir  über  die  Ausscheidung 
des  Quecksübers  im  mercurialisirtem  Individuum,  und  über  die  Wege 
duroh  die  es  ausgeschieden  wird  wissen,  kann  kein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  dort  loe  durch  den  SpeichéL  eine  grosse  Menge  des  Oiieck- 
silbers  ausgeschieden  wird,  die  Speichddrüsen  eine  vicariirende  Thütigkeit 
ËU  vollföhren  haben. 

Ein  solcher  FaU  mOge  hier  in  Kürze  nütgetheUt  werden. 

S.  N.,  36  Jahre  alt,  Schreiner,  yerheirathet,  hat  2  Einder,  woTon  1  an 
chronischen  Hydrocephalus  mit  durch  Abducensparese  verursaohten 
Schielen  behaftet  ist.    Das  andere  leidet  an  epüeptischen  Erftmpfen. 

Pat.  acquirirte  1876  einen  Schanker  am  Prftputium,  die  entsprechende 
Narbe  ist  daselbst  noch  wahmehmbar.  AngebUch  waren  keine  secun- 
d&ren  Symptome  vorhanden  gewesen,  und  die  Therapie  soU  sich  damals 
auf  das  Nehmen  von  PiUen  erstreckt  haben.  Pat.  wiU  bisher  stets  ge- 
sund  gewesen  sein«  lm  Juni  1887  machte  er  die  Wahmehmung,  dass 
er  bei  der  Arbeit  leichter  ermüdete  als  sonst  Es  steUte  sich  Pelzigsein 
der  Füsse  ein.  Gleichzeitig  büdete  sich  eine  leichte  CJoordinationsstörung 
der  rechten  Armmusculatur  aus,  die  dcuin  bestand,  dass  Pat.  beim 
Nageln,  den  Nagelkopf  mit  der  Hammerführenden  rechten  Hand  nicht 
recht  zu  treflTen  vermochte  und  daneben  schlug.  Pat  reiste  in  der  Idee, 
dass  sein  Zustand  die  Folge  der  hierzulande  übUchen  üeberarbeitung 
sei,  zur  Erholung  in's  alte  Vaterland,  kehrte  Jedoch  im  October  unge- 
bessert  zurück.  Zur  selben  Zeit  kam  er  in  meine  Behandluog.  Zu  den 
eben  geschUderten  Symptomencomplex  geseUten  sich  jetzt  weit  emstere 


*)  Bockhart,  Weiander,  Snchow,  Sohnster,  n.  A 
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StömngeD  dee  Iiitellect&  Pat  ist  partiell  aphasieoh,  spridit  lallend, 
lang  gedehnt.  Die  Wortarticulation  fftllt  ihm  beschwerlioh.  Gleidi- 
zeitig  8tellte  sicdi  erhebüohe  Gedfichtnisaschwfiohe  eiiL  Pat  spricht  öf- 
ters  incoherent,  wird  Argerlich  und  meint,  dass  er  wohl  wisse  was  er 
woUe,  jedoch  die  rechten  Worte  nicht  flnden  könne.  Seine  Schrift  wird 
unleseiüch.  Der  sonst  ziemlich  intelligente  Patiënt  lacht  und  weint 
ohne  ürsache.  Weiss  nicht  welohen  Monat  wir  haben.  Ist  sehr  auf- 
geregt,  macht  ungestüme  Bewegungen,  directes  Silbenstolpem  nicht 
Yorhanden.  Beaction  der  Pupillen  normaL  Das  rechte  Facialisgebiet 
ist  leicht  paretisch.  Oalvan.  Erregbarkeit  daselbst  vermehrt  Zunge 
rechterseits  etwas  atrophirt  und  oscillirend.  Eniephftnomen  normal. 
Es  wird  die  Diagnose :  Dementia  paralytica  incip.  e  lue,  geetellt 

Ord.:  30Mercurial  Inunctionen  k  2,0  nach  der  üblichen  Methode. 
Yorerst  zweckentsprechende  Mundpflege. 

Die  Einreibungen  werden  ohne  Zwischenfall  durchgeführt  Erst  bei 
der  26.  Einreibung  bejaht  Pat  freudig,  die  bis  dahin  öfters  gestellte 
Frage,  ob  er  salivire.  Er  schien  darin,  der  noch  von  vielen  Aerzten  ge- 
theilten  Ansicht  über  die  Wichtigkeit  des  Speichelflusses  zu  huldigen. 
Bald  genug  soUte  er  darob  unangenehm  entt&uscht  werden. 

ünterdess  besserte  sich  der  Zustand  des  Pat  zusehends.  Er  ver- 
mochte ohne  Ermüdung  zu  arbeiten.  Die  Coordinationsstörung  verlor 
sich,  die  Sprache,  obwohl  noch  etwas  schleppend,  hörte  sich  nahezu 
normal  an.  Die  Dementia  wich,  Gledankengang  vemünfüg.  Die  Inunc- 
tionskur  schien  ihr  typisches  Beeultat  erzielt  zu  haben. 

Da,  inmitten  der  Freude,  erschien  der  Speichelfluss  als  neidischer 
Stdrer.  G^en  den  unerbetenen  Gast,  der  bei  intakter  Mundschleimhaut 
auftrat,  wurden  die  gebr&uchlichen  Mittel,  doch  erfolglos  angewandt 
ünaufhaltsam  und  anschwellend  wie  ein  Giessbach  nach  einem  Gewitter, 
qaon  der  Speichel  aus  dem  Munde.  Bei  der  Arbeit,  in  der  Buhe,  zu  Hause 
wie  auf  der  Strasse,  Tag  und  Nacht  war  der  Mund  zum  überlaufen  voU 
und  der  Spucknapf  wurde  dem  Pat  das  ersehnteste  Möbelstück.  Jetzt, 
lm  ftlnlten  Monate  nach  der  Inunctionskur  salivirt  der  Pat  wohl  etwas 
weniger,  aber  immer  noch  ausserordentlich  reichlich.  Patiënt  ist  in 
Folge  des  bedeutenden  Yerlostes  an  Wasser,  Eiweiss  und  oiganischen 
Bestandtheilen  sehr  geschwAcht  Trotz  subcutaner  Atropinanwen- 
dung  wird  er  wohl  fortfahren,  so  lange  zu  saliviren,  bis  die  letzte  Spur 
dee  einverleibten  Quecksilbers  den  Körper  verlflsst. 

Der  eben  erzfthlte  Fall,  meine  Herren,  beansprucht  unser  mehrfaches 
Interesse.  Eine  durch  die  Inunctionskur  erfolgreich  behandelte  Spftt- 
syphylis  wird  durch  den  schwflchenden  Einfluss  einer  abnorm  grossen 
Speichelsecretion  in  Frage  gestellt  Eine  gegen  Ende  der  Kur  begin- 
nende mfissige  Salivation,  geht  trotz  gesunder  Mundhöhlenschleimhaut 
alsbald  in  eine  üebersecretion,  in  einen  Ptyalismus  über.  In  einer  das 
ursprOngliehe  Ktankheitsbiid  überschattenden  Weise  drftngt  sich  die 
Secretionsanomalie  in  den  Vordergrund.  "Wahrend  die  Harnausschei- 
duDg  beinahe  bis  hart  an  die  Grenze  des  physiologisch  Zulfissigen  sinkt 
(etwa  1300  Ca  in  24  Stunden),  die  Darmfunction  trfige  wird,  weisen  sonst, 
innerlialb  bescheidener  Grenzen  functionirende  Organe  —  die  Speichel- 
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drüsen — eine  abnorm  grosse  Th&tigkeit  auf,  arbeiten  gleichsam  unter 
einem  pathologisohem  Hochdruck,  als  dessen  Besultat  eine  Sialorrhoe 
entBteht  Normaler  Weise  betrdgt  die  Menge  des  in  24  Stunden 
secernirten  Speiohels  etwa  zwei  bis  drei  Pints.  In  unserem  Falie  l>e- 
trug  die  Masse  des  in  12  Stunden  ausgespeUen  Speiohels  allein  2 
Pints  =  1000  Gramm.  Es  lag  daher  nahe,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
vielleicht  eine  ungewohnt  grosse  Ausscheidung  des  Mercurs  durch  die 
SpeicheldrOsen  die  Ursache  für  die  Sialorrhoe  abgibt 

Zu  diesem  Behufe  wurden  drei  ein  halb  Monate  nach  voUendeter 
Inuhctionskur  520  Grm.  Speichel  gesammelt  und  davon  200  Gnn.  nach  der 
Nega-Wolf-Sehridde'schen  Methode  auf  Queoksilber  untersucht  Der 
Speichel  stellte  eine  dünnflüssige,  leicht  trObe,  geruchlose  Flüssigkelt 
dar,  welche  in  der  Buhe  ein  sohleimiges  Sediment  absetzte.  Beaction, 
sauer ;  Spec.  Gewicht  bei  15°  C.  =  1,014.  Es  wurden  200  Ca  mit  1  Gmx 
Ohlorkali  und  Salzsfture  versetzt  Nacher  folgter  El&rung  wurde  die 
Flüssigkeit  bis  auf  100  Cc.  abgedampft  und  Schwefelwasserstoff  bis  zur 
Yölligen  Sftttigung  durohgeleitet  Nach  zwöUstündigem  Absetzen 
wurde  abfiltrirt,  Niederschlag  und  Filter  in  Acid.  nitromuriat  gelost, 
abgedampft  und  der  fast  trockene  Eückstand  in  50  Gnn.  destillirten 
Wassers  aufgenommen.  Nach  Einführung  der  Lametta  wurde  die 
Flüssigkeit  über  Nacht  auf  dem  Wasserbade  der  Amalgamirung  über- 
lassen.  Die  gründlich  mit  Wasser,  Alcohol  und  Aether  gewaschene 
Lametta  wurde  im  Hartglasrohr  geglüht,  entfemt  und  hemach  metal- 
lisches  Jod  eingeführt,  nach  dessen  Verdampf ung  sich  im  Bohre  ein 
sp&rlicher,  rothbrauner  Beschlag  von  QuecksUberjodid  in  imregel- 
mfissigen  Flecken  zeigta 

EnttAuscht  durch  den  sehr  spêlrlichen  Befund,  wurde  die  übrig  ge- 
bliebene,  nicht  untersuchte  [Portion  nfther  betrachtet  W&hrend  vier 
Tagen  hatte  sich  daselbst  ein  von  der  überstehenden  Flüssigkeit  scharf 
abgegrenztes,  grau  gefftrbtes  Sediment  gebildet.  Nach  der  obigen 
Methode  untersucht,  zeigte  sich  schon  beim  Einleiten  des  Sohwefel- 
wasserstolïes  der  Niederschlag  viel  copiöser  und  dunkler  gef&rbt,  als 
bei  dem  Pr&cipitiren  des  dünnflüssigen  Speiohels.  Die  Schlussreaction 
im  unschmelzbaren  Glasrohr  ergab  einen  starken  scharf  awsgeprdgten^ 
etwa  drei  Mm,  breiten  rothen  Bing  von  JodquecksUber,  an  dem  noch 
einzeine  TrOpfchen  reducirten  metallischen  Quecksilbers  hingen.  Ich 
übergebe  Ihnen  hiermit  das  Prftparat  zur  Ansicht 

Es  wurde  nun,  um  einen  Einblick  in  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  den  Ham,  der  kein  Albumen  enthftlt,  zu  gewinnen,  500  Grm. 
desselben,  der  beschriebenen  Methode  gemfiss,  imtersucht ;  öfters 
wiederholte  üntersuchungen  ergaben  stets  dasselbe  Besultat  von  man- 
gelhafter  Quecksilberaussoheidung  durch  die  Nieren.  Das  Ihnen 
hier  vorgelegte  Prftparat  Iftsst  nur  spörliche  Mengen  von  Jodquecksilber 
sehen. 

Eine  fttmliohe  Bewandtniss  hat  es  mit  dem  dritten  Prftparat ;  es  ent- 
stammt  der  üntersuchung  von  500  Grm.  Faeoes  auf  Queoksilber.  Auch 
hier  sehen  Sie  nur  spftrliche  Flecken  von  Jodquecksilber  als  Eigebniss 
der  Schlussreaction  ersoheinen. 
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Es  ist  mir  nicht  gelungen,  zu  entscheiden,  worin  der  Grund  der  man- 
gelhaften  Aussoheidung  des  QuecksllberB  duroh  die  Nieren-  und  Darm- 
drfisen  zn  suohen  ist  Vergleichen  wir  die  drei  Proben,  wie  sie  eben 
▼oriiegen,  miteinander,  so  sehen  wir  auf  den  ersten  Bliek,  dass  die 
grOsste  Menge  Jodquecksilber  aus  dem  Speichel  stammt.  Ham  mid 
Faeoes  ergeben,  trotz  der  doppelt  so  grossen  Masse  des  untersuebten 
Materials,  nor  kleine,  gegen  die  der  Speiohelprobe  nur  versehwindend 
kleine  Mengen. 

Man  kann  denmaoh  je  nach  der  Grtese  des  aus  dem  Hame  oder  den 
Excrementen  —  in  meinem  Falie  aas  dem  Speichel  —  gewonnenen  Jod- 
quecksilberringes  auf  die  Menge  des  noch  im  Organismus  ciróulirenden 
Qaecksilbers  schliessen.*)  Wir  können  diesen  Erfahrungssatz  unge- 
zwongen  —  weil  folgerichtig  —  so  erweitem,  dass  wir  sagen  :  Die 
GrOsse  resp.  die  Menge  des  aus  dem  untersuchten  Secrete  gewonnenen 
Jodquecksilberringes  ist  proporüonal  der  in  dem  untersuchten  Substrat 
enthaltenen  Menge  Queoksilbers. 

Es  folgt  hieraus  von  selbst,  dass  in  unserem  Falie  von  Sidlorrhoe  das 
QuecksUber,  vermöge  einer  bisJier  noch  nicht  beohachteten,  höclist  gestei- 
gerten  ThdiigkeU  der  J^eicheldnisen,  hauptsdchlich  durch  den  Speicfiel 
ausgeschieden  wird,  und  das  dieselhen,  indem  sie  eine  vicarürende, 
stellvertretende  FunctUm  ausOben,  den  Organismus  van  einer  mögHoher- 
weise  déletdr  vnrkenden  tempordren  Bemanerus  des  QttecksUbers  bleien. 


*)  Schnster  :    Die  SyphiÜB,  deren  Wesen,  Yerlauf  und  Behandlnng.    Berlin, 
1887,  p.  54. 
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III. 

Ueber  fHthzeitige  Hasensehartenoperation  nnd  eine  Methode, 
dieselbe  mSglichst  angefShrlIeh  zn  gestalten.*) 

Von 

Dr.  CABL  BECE, 

Nkw  Tobk. 

Wenn  ich  in  diesemYerein,  welcher  zum  gröesten  Theil  sioh  aus  dem 
Contingent  der  allgemeinen  Practiker  rekrutirt  hat^  ein  80  spedaüs- 
tisoh  angehauchtes  Thema  prfiaentire,  so  hat  mich  vomehmlioh  die 
Ueberzeugung  geleitet,  dass  die  Frage,  in  welchem  Lebensabschnitt  die 
Operation  der  Hasenscharte  Torgenommen  werden  soll,  hierorts  in 
erster  Linie  von  dem  allgemeinen  Practiker  beantwortet  wird ;  dem 
Chirurgen  also,  dem  vor  Allem  die  Entscheidung  hierüber  zukftme,  ge- 
wissermaassen  die  Bolle  der  Ezecutivgewalt  des  Diagnostikers  zuge- 
wiesen  wird. 

Da  aber  die  individuellen  Erfolge  der  Operation  sowohl,  als  die  all- 
gemeine  Mortalit&tsstatistik  von  der  Zeitfrage  mehr  beeinflusst  wird» 
als  mir  dies  von  irgend  einem  anderen  chirurgischen  Eingriff  bekannt 
ist,  so  halte  ich  es  f ür  die  dankenswerthe  Pflicht  des  practischen  Arztes, 
diesem  Object  nfther  zu  treten,  als  dies  im  Allgemeinen  geschieht. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  welche  ich  gesprftchsweise  aus  den  An- 
sichten befreundeter  Collegen  schöpfte,  glaubt  so  ziemlich  ein  Jeder, 
dass  die  angeregte  Frage  bereits  endgiltig  entschieden  sei ;  das  heisst 
der  Eine  behauptet :  „Es  ist  ja  lAogst  Mode  geworden,  gleich  nach  der 
Geburt  zu  operiren",  und  der  Andere  behauptet:  „Es  ist  ja  Iftngst 
Mode  geworden,  Monate  oder  1  Jahr  lang  mit  der  Operation  zu 
warten." 

Der  eine  College,  welcher  einen  chirurgischen  Eingriff  bei  der  Geburt 
empfahl,  sagt:  „Natürlich  muss  gleich  operirt  werden",  der  andere, 
ebenso  ehrenwerthe  College,  welcher  erst  nach  einem  Jahr  das  blutige 
Bemedur  verlangte,  sagt :  „Natürlich  habe  ich  erst  so  und  so  lange  ge- 
wartet." 

ünmöglich  können  Beide  Becht  haben,  Beide  aber  berufen  sich  auf 
anerkannte  AutoritAten. 

Es  klingt  geradezu  bef  remdend,  wenn  Mftnner,  wie  Dieffenbach,  Mal- 
gaigne,  A.  Wagner,  O.  Weber,  Hueter,  Langenbeck,  Bardeleben,  Giraldés, 
König,  Ferguson  und  sein  SchQlerMason  der  f rühzeitigen  Operation  das 
Wort  reden,  ein  Simon,  Volkmann,  Czemy,  Billroth,  Bose,  Trendelen- 
burg,  Szymanowski,  Bryant,  Klementowski  vor  derselben  wamen  und 
die  Operation  theils  erst  nach  dem  dritten  Monat,  theils  erst  nach  einem 
Jahr  empfehlen. 

*)  Yortrag,  gehalten  in  der  Medioinisohen  (ïeseUschaft  der  Stadt  New  York» 
am  7.  April  1890. 
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Wenn  Burkowski  sagt :  „Man  operire  die  complioirte  Hasenscharte 
gleich,  die  einfaohe  nicht  vor  Ende  des  3.  Monate,  so  vertritt  Klemen- 
towski*)  die  diametral  entgegengesetzte  Ansioht,  dass  man  die  einfache 
sogleich  und  die  oomplicirte  niclit  vor  Ablauf  des  3.  MonatB  operiren  solle. 

Volkmann  gebQhrt  das  Yerdienst,  auf  dem  Chirurgenoongress  im 
Jahr  1885  die  Anregung  gegeben  zu  haben,  auf  statistischem  Wege  die 
Frage  zu  lOsen,  da  docli  hierüber  „grosse  MeinungsverschiedenlieUen  und 
Urüdarheüen  herrschten."  Vor  Allem  Ist  es  Volkmann  aufgefallen,  dass 
8o  viele  von  ilim  erfolgreicli  operirte  Kinder,  nacli  deren  spftteren 
Schioksalen  er  sioh  bei  den  resp.  Hausftrzten  erkundigte,  nachher  an 
allerlei  Krankheiten,  vorzugsweise  Diarrhöen,  allgemeinem  Marasmus, 
Bronchitiden  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Dieee  pessimistischen  Bekenntnisse  des  berühmten  Meisters  riefen, 
wie  wohl  zu  erwarten  war,  damals  lebhafte  Erörterungen  Seitens  nam- 
bafter  Kliniken  hervor,  von  denen  ich  besonders  die  Heidelberger, 
Bonner,  TObinger,  WOrzburger,  Züricher,  Breslauer  und  Gtöttinger 
erw&hnen  wilL 

Dieselben  gipfeln,  gestQtzt  auf  eine  Mortalitfttziffer  von  durch- 
Bchnittlich  S6%  im  ersten  Lebensjahr,  bO%  in  den  erstenLebensmonaten, 
alle  mehr  oder  minder  in  der  Idee,  dass  die  Frühoperation  zu  ver- 
werfen  sei,  da  sich  die  Gef&hrlichkeit  des  EingriiTes  in  den  ersten 
Lebenstagen  doch  gar  nicht  ermessen  liesse,  auch  die  Misserfolge  bei 
einer  Anzabl  von  Kindem  den  Grund  zum  lethalen  Ausgang  legten. 

Dr.  Gottheif  t)  in  seinem  Bericht  über  die  Hasenschartenoperationen  in 
der  Czemy'schen  Elinik  zu  Heidelberg  geht  sogar  so  weit,  zu  behaupten, 
dass  die  grosse  Mortalitftt  deroperirten  Hasenscharten  im  ersten  Lebens- 
jahr weniger  von  den  schAdlichen  Folgen  der  Missbildung,  als  von  der 
SchAdlichkeit  der  OperaÜon  abhinge.  Am  deutlichsten  und  schnellsten 
mache  sich  die  schOdliche  Wirkimg  der  Oporation  in  den  ersten  drei 
Lebensmonaten  geitend,  weniger  intensiv  mache  sich  diese  Nachwirkung 
der  Operation  naoh  dem  dritten  Lebensmonat  bemerkbar. 

Als  directe  Todesursachen  werden  angeführt :  Erysipel,  Glottisödem, 
Suffocatioii,  Collaps,  Scharlach,  Diphtherie,  und  als  sp&tere :  Menin- 
gitis, Eeuchhusten,  Darmkatarrhe,  Erftmpfe,  Bronchopneumonien,  Ma- 
lasmus.  Dabei  wird  behauptet,  dass  die  Hasenschartenoperation  heut- 
zatage  elnen  so  hohen  Grad  von  VoUkommenhelt  erreicht  habe,  dass 
kaum  mehr  etwas  daran  gebessert  werden  könne. 

Eb  wftre  In  eister  Linie  der  grosse  Blutverlust,  welcher  die  Krftfte 
des  Eindee  absorbire,  so  überaus  nachtheilig ;  eln  femerer  ungünstiger 
Umstand  bei  der  Frühoperation  wftre,  dass  die  Naht  in  den  ersten 
Lebeostagen  eher  aufginge,  als  spftter  und  so  bekftmen  viele  Sftuglinge, 
bei  denen  die  Frühoperation  geglückt  wftre,  doch  noch  zu  kurze  Lippen, 
80  dass  sie  auch  nicht  viel  besser  saugen  könnten,  als  vor  der 
OpenUioD. 


*)  Vgl.  KlemeDtowski:  Jahreeberioht  des  Kais.  Findelhanses  zu  Moskan, 
1873—74. 

t)  LangeDbeok's  Archiv  fikr  Chirurgie,  Band  32,  8.  355. 
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Bose  erklftrt,  daaa  die  Operation  überhaupt  nichts  weiter  leiste,  als 
dass  sie  die  Fonn  corrigire.  Diese  Ansicht  ist  oamentlich  von  Bawdon  *) 
enei^sch  bestritten  worden,  weloher  an  der  Hand  mehrerer  Fftlle,  die 
alle  glücklloh  in  den  ersten  24  Standen  nach  der  Geburt  operirt  worden 
waren,  die  Ansicht  vertritt,  dass  durch  die  vermehrte  Saugungsf&higkeit 
nach  der  Operation  das  spfttere  SchiclLsal  seiner  Operirten  sich  so 
gunstig  gestaltet  habe.  Als  Hauptgrundlage  also  der  Erankheiten  der 
zweiten  Serie,  der  Naohkranidieiten,  wird  von  allen  Gegnem  der  Früh- 
operation  der  Blutverlnst  betraohtet.  Dieser  gestalte  den  Verlauf 
besonders  deletftr. 

Hieraus  soUte  der  ünparteüsche  entnehmen  können,  dass,  wenn  der 
Blutverlust  sich  duroh  noch  voUkommenere  Methoden  einsohrftnken 
liesse,  als  dies  bei  dem  sogenannten  hohen  Grade  der  YoUkommenheit 
heatzutage  möglich  ist,  der  Hauptvorwurf  der  Gegner  der  Frühopera- 
tion  f ftUt. 

Sólche  Methoden  ober  besiteen  wir  in  der  TJiat,  wie  ich  weiter  unten 
zeigen  werde,  und  desshalb  betrachte  ich  es  im  Hinbliok  auf  den  Wegfall 
der  Hauptsoh&dlichkeit  nnd  die  grossen,  in  vielen  Fftllen  sicherlich 
lebensrettenden  Vortheile,  welche  die  Frühoperation  bietet,  für  kein 
geringes  Unrecht,  den  freilich  bequemeren  Weg  des  Zuwartens  bis  das 
Eind  grOsser  und  st&rker  geworden  ist,  einzuschlagen.  Was  die  Erank- 
heiten der  zweiten  Serie,  wie  Meningitis  etc.  betriflt,  so  können  dieselben 
doch  unmöglich  mit  der  Operation  in  ein  enges  verwandtschaftliches 
Verhftltniss  gebracht  werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht,  dass  die  Hasenschartenkinderf)  bei 
der  Geburt  alle  recht  schlecht  entwickelt  sind,  und  eine  grosse  Disposi- 
tion  zuLungen-  und  Darmafifectionen  zeigen,  welche  die  Missbildung  mit 
sich  bringen  solle,  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  alle  von  mir 
wfthrend  eines  Zeitraumes  von  15  Jahren  in  den  allerersten  Tagen  nach 
der  Geburt  gesehenen  Hasenschartenkinder  mindestens  leidlich,  sehr 
oft  aber  ganz  vorzüglich  entwickelt  waren. 

Joh  bin  gewohnt,  recht  oft  im  Erankenzimmer  den  mitleidigen  tragi- 
komischen  Ausspruch  zu  horen :  „Ach,  welch*  schönes,  krftftiges  Eind, 
wenn  es  nur  nicht  soloh'  eine  Missgeburt  ware." 

Die  hochgradige,  angeborene  Lebensschwftche  soll  eine  Masse  von 
Eindern  dem  Tode  von  vomherein  weihen;  dazu  kommen  die  vielen 
Misserfolge  der  Operation  und  die  Ungunst  socialer  Verhftltnisse,  um 
die  Frühoperation  zu  verleiden. 

Ich  constatire,  dass  gerade  diejenigen  Einder,  welche  mehrere  Wochen 
oder  gar  Monate  spater  sich  für  die  Operation  einstellen,  dieganzeEette 
von  Stönmgen  darbieten,  zu  weiehen  die  Operation  disponiren  soll. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  spftter  die  Patiënten  atrophisch  werden, 
denn  die  Ern£lhrung  eines  Hasenschartenkindes  ist  wegen  des  mangel- 
haften Saugens,  des  bftuflgen  Yerschluckens,  dem  seitlichen  Ausfluss 


*)  Henry  G.  Bawdon:  Brittsh  Med.  JoorDal,  April,  1886. 
t)  YgL  Dr.  Eigenbrodt:  Beitrag  znr  Statistik  der  HasenschartenoperatioDen 
der  Klinik  des  Prof.  Trendelenburg,  Bonn,  1887. 
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der  Emfthrtmg8flü88iKkeit  Ausserst  unvollkommen.  Femer  disponirt 
das  breite  Offenstehen  des  Mundes  zur  Erkrankung  des  Bespirations- 
tractus ;  denn  es  können  abnorme  MeDgen  nicht  erw&rmter  atmosphA- 
risoher  Luft  in  die  Lungen  gelangen,  um  nioht  zu  reden  von  dem  hftuflgen 
Verschlucken,  welches  eventuell  Nahrungsstoffe  in  die  Luftröhren  treten 
l&BSt  und  die  Entstehung  von  Katarrhen  und  Bronchopnenmonlen 
begunstigt 

Nach  einem  Bericht  von  Fröbelius  sind  in  einem  St.  Petersburger 
Hospital  sAmmtliche  Fftlle  von  complicirter  Hasenscharte  gestorben, 
ohne  dass  man  auch  nor  den  leisesten  Yersuch  gemacht  hfttte,  sie  zu 
operiren. 

Femer  möchte  ich  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  welcher 
weniger  aus  Gründen  der  Wissenschaft  als  der  Humanit&t  mehr  Be- 
rücksichtigung  verdient,  als  man  ihm  zuzugestehen  gewohnt  ist. 

Es  ist  dies  der  schreckliohe  Eindruck,  den  die  Familienmitglieder, 
namentlich  aber  die  kranke  Mutter  zu  verwinden  haben. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Angehörigen  mehr  oder  minder  deut- 
llch  den  stereotypen  Wunsch  durchblicken  lassen,  dass  die  arme  Miss- 
geburt  doch  lieber  hfttte  todt  geboren  werden  sollen,  ja,  dass  man  sogar 
das  Bedauem  ausdrücken  hort,  dass  die  Hebanmie  die  Nabelschnur  des 
Kindes  at^ebunden  hat,  so  begreift  man,  dass  der  Gtedanke  etwas  unge- 
mein  Trtetliches  f  ür  sich  hat,  von  einer  Yereinigung  schon  nach  einer 
Woche  trftumen  zu  dürfen.  Wenn  einem  Arzt  im  Bingen  nach  der 
Erkenntniss  noch  nicht  ganz  und  gar  das  YerstAndniss  für  denjenigen 
Sinn,  den  wir  Deutschen  das  Herz  zu  nennen  gewohnt  sind,  abhanden 
gekommen  ist,  so  wird  es  ihm  nicht  leicht  werden,  auf  diese  tröstlichen 
Aussichten  zu  verzichten. 

Ein  berühmter  deutscher  Chirurg  sagt,  die  Frage,  in  welcher  Zeit 
man  die  Hasenscharte  operiren  soU,  beantwortet  sich  eigentlich  von 
selbst  dadurch,  dass  die  Mutter  eben  wAhrend  des  ersten  Monats  oder 
der  ersten  Monate  überhaupt  mit  ihrem  Kinde  die  Elinik  nioht  auf- 
suche. 

In  New  York  sind,  Gott  lob,  die  Leute  in  der  Lage,  bei  solchen 
Gelegenheiten  auch  einmal  den  Arzt  in  ihre  Wohnung  zu  citiren. 

üm  noch  einmal  auf  die  Entscheidimg  auf  Grund  der  Mortalit&ts- 
statistik  zurQckzukommen,  erwfthne  ich  zunftchst  die  Berichte  der 
Tübhiger  Klinik»). 

In  dieser  fleissigen  Arbeit,  welche  270  F&lle  umfasst,  die  w&hrend 
eines  Zeitramns  von  41  Jahren  operirt  worden  sind,  wird  dringend  für 
die  Spfttoperation  plaidirt,  da  sich  nach  dieser  die  Statistik  viel  gun- 
stiger gestalte.  SchwAchliche  Einder  werden  gar  nicht  angenommen ; 
„die  wemger  lebensfdfiigen  gingen  eben  apontan  vor  der  Operation  zu 
Grande/* 

Wie  viele  man  auf  diese  Weise  spontan  hat  zu  Grunde  gehen  lassen, 
ist  leider  nicht  angogeben.  Von  den  270  Fftllen  wurden  im  ersten 
Lebensvierteljahr  nur  18  Procent  operirt ;  an  den  directen  Folgen  des 

*)  E.  MiÜler  :    Die  Hasensoharten  der  Tübinger  Klinik,  1843—1885. 
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Eingriffe  gingen  6  zu  Grunde,  waa  loh,  bellftufig  bemerkt,  für  eine 
ausserordentlich  hohe  Zahl  halte,  denn  eigentlich  Bollte  an  den  directen 
Folgen  der  Operation  Niemand  sterben. 

Zu  meinem  Befremden  constatirt  übrigens  auch  Abel  *),  daas  er  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  mehrere  Kinder  hat  sterben  seheu. 

Yon  227  Patiënten,  Qber  deren  spftteres  Sehicksal  Erkundigungen 
eingezogen  worden  waren,  konnte  ein  Bericht  erlangt  werden. 

Derselbe  ergab,  dass  nooh  150  zu  jener  Zeit  am  Leben  waren. 

Rosé  hat  in  der  Zeit  von  1868—1877  in  Zürich  52  Hasenscharten 
beobachtet ;  7  Patiënten  starben  unoperirt  und  von  den  45  Operirten 
starben  3  unmittelbar  nach  dem  Eingriff,  1  an  Collaps  und  2  an  Suffo- 
oation  durch  Anfüllung  der  Trachea  beim  Erbrechen. 

Die  Beobaehtungen  von  HofCa  f)  an  der  WQrzburger  Klinik  umfassen 
bei  einem  Zeitraum  von  13  Jahren  80  Fftlle  von  Linhart,  Bergmann, 
Biedinger,  Maas  in  Frelburg  und  Würzburg. 

Yon  diesen  Operirten  batten  64  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
zurückgelegt  Unmittelbar  nach  der  Operation  starb  kein  Patiënt; 
spftter  jedoch  30  Procent. 

Wenn  wir  zu  dieser  Ziflfer  die  Resultate  hinzuzfthlen  von : 

Fritzsche,  Zürich,  44  Fftlle;  starben  im  ersten  Lebensjahr  10=23^. 
Hermann,  Breslau,  135     „  „  „  56  =  41^^. 

Abel,  Göttingen,        90     „  „  „  28  =  81%. 

Femer,  Billroth  im  ersten  Lebensjahr  mit  37,8,  Rosé  29,5,  Fischer 
47,3,  Ozemy  50,  König  33,3,  Maas  80,  Bruns  35,9,  so  bekommen  wir  sogar 
einen  CoeflQcienten  von  36  Procent  J). 

Als  Grund  dieser  überaus  schlechten  Resultate  werden  neben  Re- 
spirationskatarrhen  tmd  Yerdauimgsstörungen  mangelhafte  Entwicke- 
lung  überhaupt  und  ungenügende  Verpflegung  angegeben. 

Bedeutend  gunstiger  erscheinen  die  Yerhftltnisse  in  BonnJ),  wo 
durchschnittlich  zwlschen  dem  dritten  tmd  sechsten  Monat  operirt 
wurde  bei  einer  Mortalitftt  von  16,3  Procent.  Es  war  von  45  Fftllen 
über  44  Nachricht  zu  erbalten,  wonmter  bloss  7  Todesfftlle  zu  consta- 
tiren  waren.  Es  ist  dieses  Resultat  um  9  Procent  gunstiger,  als  die 
Kindersterblichkeit  lm  ersten  Jahre  überhaupt,  welche  In  deutschen 
Landen  lugeffthr  25  Procent  betrftgt. 

Sehr  überraschen  muss  es,  dass  sftmmtliche  8  Einder,  bei  denen  das 
Operatlonsresultat  ein  negatives  war,  unter  die  G^torbenen  zfthlen, 
wfthrend  von  den  mit  gutem  Êesultat  Operirten  bloss  ein  Yiertel,  und 
von  diesen  die  meisten  sehr  lange  nach  dem  Eingriff  gestorben  sind. 


*)  Oarl  Abel :  Ein  Beitrag  zor  Statistik  der  Mortalit&t  der  Hasenscharten- 
operationen  in  Göttingen.    1885.    Inang.  Dissert 

t)  Br.  A  Hoffa :  Langenbeck's  Archiy  für  Chirurgie,  1886. 

X)  In  den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  Operation  ist  sogar  der  Procentsatz 
von  Bryant,  Simon  und  Billroth  60  Procent. 

§)  Yergl.  die  oben  erw&hnte  Arbeit  von  Dr.  Eigenbrodt  aas  der  Trendelen- 
bnrg'schen  Klinik. 
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Eigenbrodt  gibt  ao,  dass  von  70  Fftllen  nur  54  operirt  wurden,  die 
übrigen  16  wurden  weg^eschickt,  mit  dem  Bath,  sp&ter,  wenn  die  Einder 
krftttiger  geworden  waren,  wiederzukommen. 

Treffend  fügt  der  Autor  hinzu,  dass  viele  Patiënten  in  Folge  dessen 
rér-M  wieder  gekommen  seien,  Ich  glaube  aus  dem  einfaohen  Grund, 
weil  sie  eben  auoti  sponian  zu  Gninde  gegangen  sind,  d.  h.  weil  man 
ibnen  überhaupt  nicM  die  Chance  gegeben  hat,  dlter  werden  zu  können. 

Weil  also  die  Sterblichkeitsrate  mit  dem  zunehmendeu  Alter  der 
Kinder  abnlmmt,  so  gibt  man  auf  der  Tübinger  Klinik  den  Bath,  mög- 
Uchst  lange  mit  derOperation  zu  warten.  Freilich  wird  dadurch  die 
StaÜstik  gunstiger,  denn  die  Kindersterbliohkeit  nimmt  eben  mit  dem 
zunehmenden  Alter  ^erhaupt  ab. 

Wie  wOrde  sich  aber  die  Statistik  verhalten,  wenn  man  die  Einder, 
welche  spontan  zu  Grunde  gingen,  gleioh  nach  der  Geburt  operirt  hatte, 
also  zu  elner  Zoit,  wo  die  achddUchen  MnflOsse  des  Hasenschartenzu- 
standes  noch  gar  nicht  voüauf  zwr  OeUung  gekommen  wdren  ?  Sicherlich 
hfttte  man  eine  grosse  Zahl  dieser  Spontanopfer  erhalten,  anstatt 
„ee  am  Ende  geh'n  zu  lassen,  wie's  Gott  gefftllf'. 

Weitere  Vorzüge  der  Frühoperation  erkenne  ioh  darin,  dass  auf 
Qrund  seiner  ganzen  Organisation  ehi  neugeborenes  Eind  eine  grössere 
Yerklebungstendenz  zeigt,  als  ein  ftlteres.  Auch  schlafen  die  operirten 
Keugeborenen  meist  sofort  naoh  der  Operation  ein,  da  sie  ihr  Leid 
C^eich  wieder  vergessen  haben,  was  man  doch  von  filteren  Eindem  nicht 
behaupten  kann. 

Ich  erwfthne  hier  als  Curiosum,  dass  manche  filteren  Autoren  an- 
nehmen*),  dass  die  filteren  Einder  nicht  so  viel  weinen  imd  in  Folge 
dessen  die  Heilung  nicht  durch  Thrfinen  gestort  werde.  Auch  trete  bei 
Alteren  nicht  so  schnell  Abmagerung  und  damit  Erschlaffung  der  ange- 
legten  Nfthte  ein  ;  femer  ertrügen  filtere  Einder  leichter  eine  Ifingere 
E^tziehung  von  Nahrungsmitteln,  lemten  leichter  Flüssigkeiten  ohne 
Bewegong  der  Lippen  in  den  Mund  zu  bringen,  seien  überhaupt  ge- 
lehriger,  weil  sie  schon  die  üebelstfinde  ihrer  Missbildung  kennen 
gelemt  hfitten. 

Das  grössere  Heilungsbestreben  des  Neugeborenen  beeinflusst  auch 
die  Narbenbildung  gunstig,  femer  bietet  einen  nicht  zu  unterschfitzenden 
Tortheil  der  ümstand,  dass  bei  einer  zugleich  bestehenden  Gaumen- 
spalte  eine  Yerengenmg,  nicht  selten  sogar  eine  spontane  Vereinigung 
entsteht.  HofliEi  sogar,  ein  Gegner  der  Frühoperation,  gibt  den  Einfluss 
des  Lippenschlusses  auf  die  Yerengerung  der  Gaumenspalten  zu  und 
erwfthnt  den  FaU  eines  Eindes,  an  welchem  er  3  Jahre  nach  der  Opera- 
tion die  vOUige  Yerwachsung  einer  früher  bestandenen,  vordem  ein- 
seitigen  Spalte  des  Alveolarfortsatzes  constatiren  konnta 

Doch  um  auf  den  Hauptpunkt,  die  Schwfichung  des  Organismus 
durch  den  Blutverlust  bei  der  Operation  zurückzukommen,  welche  für 
den  Neugeborenen  als  das  verhfiognissvolle  Item  angesehen  wird,  will 
ich  hier  ein  Yerfahren  angeben,  welchee  ich  seit  6  Jahren  in  23  Ffillen 

*)  VgL  Burdeleben:  Lehrbnch  der  Ohimrgle,  4.  Anflage,  Bd.  3,  S.  248. 
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geübt  habe  (13  einfache  und  10  doppelseitige  Hasensoharten),  und 
welches  mir  ausserordentlioh  zufriedenstellende  Besultate  geliefert  hat 
loh  bin  mit  dieeer  Methode  nloht  trüher  vor  dieOeffentlichkeit  getreten, 
weil  ioh  erst  an  der  Hand  einer  grOsseren  Anzahl  von  Fftllen  mein  Yer- 
fahren  geprüft  wiesen  wollte.  Daeeelbe  beeteht  im  Weeentlichen  darin, 
daee  Ich,  bevor  der  Ai^frischungaschnüt  ausg^f^irt  itnrd,  eine  prophylak- 
Usche  Naht  ardege,  ohne  dieeelbe  zu  echlleeeen,  eo  daee,  wenn  die  vorher 
▼orgezeiohneten  Bftnder  eohnell  umeohnitten  eind,  die  Naht  eofort  zu- 
eammengezogen  wird.  Die  Blutung,  welche  aleo  bloee  wfthrend  der  5 
Sekunden,  innerhalb  weloher  die  ümechneidung  vollzogen  wird,  etatt- 
finden  kann,  eteht  dann  augenblioklioh  und  eicher.  Jetzt  kann  man  mit 
Gemütlieruhe  eich  die  B&nder  zurechtzupfen  mid  nach  Herzeneluet 
modelliren,  thelle  durch  naohtrfigliche  Zipfelexcieionen,  theile  duroh 
Nahtmodifloation. 

Dieee  prophylaktieohe  Naht  dient  dann  zugleioh  zur  Entepannung, 
nachdem  eie  deflnitiv  geechloeeen  iet  Man  könnte  ee  eogar  mOglich 
machen.  ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  operiren,  wenn  man  eich  die  Mühe 
machen  wollte,  zuereteine  Nahtanzulegen  und  dann  zwlschen  derselben 
duroh  anzufriechen  und  dieZipfel  durch  f  eine  Pincetten  herauezuziehen. 

Sie  ereehen,  daee  die  Blutung,  welche  ich  wfthrend  dee  2jeitraumee 
der  Nahtanlegung  oft  reoht  profue  habe  werden  eehen  und  die  nicht 
durch  Compreeeion  gftnzlich  beherrecht  werden  kann  wegen  dee  noth- 
wendigen  Hantirene,  auf  dieee  Weiee  völlig  w^gfftllt 

Die  angegebene  Art  der  Blutetillung  iet  demnach  der  methodiechen, 
temporftren  Gompreeeion,  wie  eie  der  lun  die  Operationetechnik  der 
Haeenecharten  eo  hochverdiente  Juliue  Wollf  angegeben  hat  imd 
welche  gewiee  den  Blutverluet  auch  erhebllch  herabeetzt,  vorzuziehen, 
da  eie  einfacher  und  weniger  zeitraubend  iet 

Ioh  erkenne  an  dieeer  Stelle  geme  an,  daee  ich  namentlich  den  geiet- 
YoUen  Deductionen  WoUfe  in  der  Haeenechartenfrage  die  Anregung  zu 
meinem  Yerfahren  danke. 

Die  Operationemethode  in  toto,  wie  ich  eie  gegenwftrtig  auezuQben 
pflege,  wftre  aleo  folgende : 

Nachdem  dae  Kind  in  ein  groeeee  Tuch  gewickelt  iet,  und  die  Ecken 
imd  Bftnder  deeeelben  mit  Sicherheitenadeln  feetgeeteokt  eind,  wird 
der  Paüent  von  einem  zuverlfteeigen  Aeeietenten,  welcher  einem  hellen 
Feneter  gegenüber  eitzt,  gehalten.  Ein  zweiter,  hinter  ihm  etehender 
Gehülfe  flxirt  den  Kopf  dee  Patiënten  gegen  die  Bruet  tlee  ereteren  und 
comprimirt  zugleioh  wfthrend  der  Anf riechung  zwiechen  Daumen  und 
Zeigeflnger  die  Coronaria  labii  euperiorie. 

Die  Miudhöhle  wird  mit  Borealicyllöeung  und  die  ftueeeren  Geeichte- 
theile  mit  Sublimat  gründlich  gereinigt  Dann  zeichne  ich  mit  eeichtem 
Schnitt  durch  die  oberflftchliche  Hautechicht  die  Schnittrichtung  vor. 
Hierauf  wird  ein  mitteletarker  Silberdraht  mittelet  krftftiger  Emmet'- 
echer  (echarf^erftnderte  Nadeln  können  aneehnliche  Blutungen  aue  den 
Stichcanfilen  hervorrufen)  Nadel  ungeffthr  im  unteren  Drittel  der  Spalt- 
region  mOglichet  weit  von  den  BAndem  entf ernt,  durchgeführt  Hierbei 
tritt  keine  Blutung  auf.    Nun  laeee  ich  die  peripheren  Enden  dee  Drahtee 
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henmlerhAncren,  der  centrale  Theil  aber  wird  an  oder  über  die  Nase 
emporgezog^n  usd  bftngt  überhaupt  so  loee  lm  Spalt,  dass  er  nachher 
nkdit  mit  dem  sdmeidenden  Meeser  oollidirt. 

Die  vongezeichnete  Anfrisohungsflgur  Idast  bei  etwas  geübtem 
AugenmaaaB  leieht  erkenn^i^  welche  Theile  bei  der  Yereinigimg  corre- 
spondiren  sollen  und  dies  wird  das  Leitmotlv  für  die  Wahl  der  Ein- 
Btiehsstelle  abzugeben  haben. 

Nunmehr  frische  ioh  die  Bftnder  mit  einen  Lanzenmeeser  so  rasch 
als  mOglioh  naob  dem  Princip  von  Mirault-Langenbeck  an  und  befolge 
hierfoei  den  ausgezeichneten  Batli  WoUfs,  ein  grosses  Stüok  Lippen- 
saam mitzunehmen.  Yorher  habe  ioti  noch  den  unteren  Lippenrftndem 
eine  feststellbare  Hakenpincette  angehftngt,  damit  letztere  gleich 
nach  der  Umschneidung  die  Saumzipf el  herabziehen.  Wfthrend  dieser 
Zdtdauer  ist  selbst  bei  doppelseitiger  Hasenscharte  nie  mehr  als  ein 
TheelOflél,  bei  einfttehen  kaum  ^nige  Tropfen  Blut  verloren  ge- 
gangen. 

Ohne  das  Messer  aus  der  Hand  zu  legen,  erCasse  ich  nach  Beendigung 
des  Schnittes  rasch  die  herabhftngenden  Drahtenden,  drehe  sie  einmal 
um  ihre  Aze  und  die  Blutung  steht  Nunmehr  vemfthe  ich  mit  tiefen 
Seidennfthten  den  Lippensaum  bis  um  die  Innenseite  der  Oberlippe 
herom,  zupfe  die  Bftnder,  welche  bisweilen  nicht  ganz  genau  passen, 
ooittelst  feiner  Hakenpincette  herunter  oder  hinauf  und  suche  durch 
oberflfichliche  Seidennfthte  die  Form  zu  verbessem.  Wenn  die  prophy- 
laktische  Naht  nicht  gut  correspondirt,  so  ziehe  ich  sie,  nachdem.  ich 
dnige  tiefe  Seidennfthte  durch  die  ganze  Substanz  gelegt  habe,  wieder 
heraus  und  lagere  sie  dann  passender.  Bei  einfachen  Formen  genügen 
dne  prophylaktische  Naht  von  Silberdraht,  zwei  Seidennfthte  durch  die 
lippensubstanz  und  einige  oberflftchliche  Suturen.  Bei  complicirten 
FAllen  habe  ich  auch  tiefgreifende  Silberdrfthte  durch  die  Seiten  und 
das  Philtrum  nachtrfiglich  gelegt  Wo  letzteres,  welches  beilftufig 
erwfthot,  von  Langenbeck  mit  der  wundervollen  Bezeichnung  „Bürzel*' 
béiegt  wurde,  nicht  vorhanden  ist,  pflege  ich  8  bis  4  Entspannungsnfthte 
sehr  weit  von  den  Bftndem  entfemt  anzulegen.  Ich  habe  durch  diese 
Art  der  Entspannung  die  LoslOsung  der  Lippe  vom  Oberkief er  bislang 
stets  vermeiden  k^temen.  War  dieSpannung  bei  complicirten  Hasen- 
scharten  ausnahmsweise  zu  gross,  um  eine  Yerehiigung  in  einer  Sitzung 
zu  erzwingen,  so  begnügte  ich  mich  mit  der  Annfthung  eines  Spalt- 
randes  an  das  Philtrum  und  wiederholte  dann  meinen  Eingriff  3  bis  4 
Wochen  spAter.  Auf  diese  Weise  habe  ich  ehiige  ausserordentiich 
oomplidrte  Fftlle  in  8  bis  4  Sitzungen  wfthrend  eines  2teitraum8  von 
Ifingstens  9  Monaten  hergestellt 

Einen  weiteren  Yortheil  bietet  diese  erste  Naht  dadurch,  dass  es  das 
Heftpflaster,  die  mit  Ck>llodium  getrftnkten  Gkizestreifen,  die  Perlnaht 
oder  den  elastischen  Heftpflasterverband,  was  alles  empfohlen  wurde, 
um  den  Bestand  der  Naht  zu  sichem,  unnöthig  macht  Mne  Bedeckung 
mit  Sallcylvaselin  ist  dann  völlig  genügend. 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  WollT  der  Yerziehung  des  Lippen- 
samns  vindicirt.  habe  ich  leider  erst  in  der  allerletzten  Zeit  würdigen 
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TABELLARISCHE 


Namx,  AI.TBB  üHD  Datum 
DSX  Opkbazioh. 


DWlllyV.    a 


8.Miü:sl8M. 


2)FridAÜ.    8Tt«t. 

17.  Juni  1884. 
8)  Salomon  K.    6  Ttige. 

10.  December  1884. 

4)  EmU  C.    4  T^e. 

7.  Jftimar  1886. 

5)  Alma  a    ITag. 

8.  Jnli  1886. 

6)  IMM  N.    8  Tage. 

10.  Norember  1886. 

7)  Harry  W.    6  Ttige. 

6.  Jannar  1886. 


8)  Peter  V.    1  Tfcg. 

18.  Mal  1886. 


9)FriedrichB.    4  Tage. 

37.  Ootober  1886. 

10)  Mary  O.    1  Ikg. 

4.  Febmar  1887. 

11)  WUliam  T.    8  Tage. 

28.  Jnxü  1887. 
13)  Frank  B.    8  Ii^^e. 

19  September  1887. 
18)  Florence  B.    4  Tage. 

19.0ctoberl887. 


14)  Anna  F.    3  Tage. 

9.  December  1887. 

16)  Alezander  H.    4  Tage. 

8.MIrzl888. 

16)  Peter  B.    6Tt«e. 

14.  Hal  1888. 

(Aas  Newark,  yro  man  die 

Operation  verweigert  batte.) 

17)  HattteW.    Stage. 

36.  JoU  1888. 
18)0abrlelB.    ITas. 

30.  September  1888. 


19)  Abraham  P. 

16.  MoTember  1888. 

30)  Linie  L.    6Tage. 

8.  December  1888. 

31)  Yeronika  A.    4  Tage. 

6.  Jannar  1889. 


33)  Augnst  D.    3  Tage. 

9.ÏUrsl880. 


38)  Louis  G.    1  Tag. 

18.  JnU  1889. 


DiAOXOSK. 


Llnkseeitig.    Bin- 
facbe  Hasenscbarte. 

Beohts.    Blnfaoh. 

Doppelseitig. 
Wousraohen. 
Donpelseitlg. 
Wolfsraoben. 
Binfach.    Beohts. 

Doppelseitig.  Wolft- 

raonen.  Pnfltmm 

sehr  klein. 

Doppelseitig. 

Wollnaohen. 


Links.    Einfisch. 

Weites  Blaffen  der 

NasenhÖhle.  Wolfs- 

rachen. 

Bechts.    EinCsch. 

Links.    Einlkch. 

Doppelseitig. 

Wolfsrachen. 

Bechts.    Binüsch. 

Beohts.    Einikoh. 


Unks.    Einikoh. 


Bechts.    Einfaoh. 


Com- 

pfloirt.    Wolfk- 

raehen.    Weit  yor- 

springendes  Vomer. 

Bechts.    Einlkch. 

Doppelseitig.  Wolft- 

rachen.    Kein 

Philtmm. 


Links.    Einfach. 

Doppelseitig. 
Wolftrachen. 
Doppelseitig. 
Wolnrachen. 


Doppelseitig.  Wolft- 
rachen.    Vor- 

stehender 
Zwischenkiefer. 

Bechts.    Einikch. 


BlHAHDLÜVOSDAUSB 

UMD  AXT 
DXB  EUUXBBUHG. 


14  Tage.    Brost. 

lOTkge.    Bmst. 

8  Wochen.    Bmst. 

SWochen.  Flasohe. 

10  Tage.    Flasohe. 

13  Tage.    Flasohe. 

14  Tage.    Brost. 


10  Tage.    Flasche. 

13  Tage.    Brost. 

9  Tage.    Flasche. 
4  Wochen.    Brost. 

10  Tage.   Brost. 
6  Wochen.    Bmst. 

9  Tage.    Brost 
8  Wochen.    Brost. 
8  Wochen.    Brost 

11  Tage.    Brost. 

Brost 


13Tsge.  Brost 
10  Tage.  Flasche. 
3  Wochen.    Brost 


8  Wochen.    Brost 


Flasohe. 


AVIMHSSX. 


Vater  Potator. 


EItem  gesond. 


Hotter  epileptisch. 


Hotterbeinahetaob.  Hat 
wahrscheinlich  doroh 
eine  loetiaehe  Otitls 
media  das  Oeh&r  ▼««- 
loren. 


Yater  Potator. 


Motter  soropholOa  veran- 
laast 


Vater  starb  3  Monate  Tor 
der  Gebort  an  Longen, 
phthisis. 


Eines  Kind. 

Die  Motter  war  wegen  totsier 
Destroction  des  Naaeag»- 
rttstes  (LoeeV)  yon  mir 
d  o  r  c  h  üeberpAanzong 
eines  Periostknochenlap* 
pens  aos  dem  Stinibein  1 
Jahr  Torher  im  8t.  Mark's 
Hospital  operirt  worden. 
Dass  die  Operation  koame> 
tisoh  ein  leidlicher  Erfolg 
war,  beweise  der  Üm8tan<t 
dass  die  Motter  einen  lieb- 
haber  gefonden  hat 


Eltem  getond. 


Yater  40  Jahre  Xlter 
die  Motter. 
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UEBERSICHT 


Yêxlavt, 


'Spaztibss  Sohioual. 


Oben  mhte,  velebe  in  dM  RMenlooh  hineingehen,  «ind 
«m  4.  T»ge  Mitgegukgen.    Heflt  dniob  Onumlatioii  ror- 


OntMBeraltet. 

Dia  2  dnrdi  daa  PbUtmm  gehenden  Vlhte  schneidaii 
Mhon  am  4.  Tnge  dnreb.    HeUmig  dnroh  Grmniüatlon. 

Am  Uppenaaiim  seben  echon  mm  8.  Tnge  alle  Nkhte  anf . 
Hftlliing  dnroh  Onuiii]ation« 

Outea  BMultat. 


T7nien^ng«n  3  Kihte  avf.  Ba  ich  damala  noch  nicht  so 
Tid  Flaiia  anf  die  Lippen aanïnbildnng  Terwaadt  hatte, 
■o  hlleb  eine  Einkerbnnff  znrttck,  welche,  nachdem 
die  tichneideiihne  gekommen  waren,  dieeelbe 
dmch  den  geechloeaenen  Mond  aichtbar  enoheinen 
lieet,  waa  ich  %  Jahre  apilter  duroh  eine  eorrigirende 
Operation  ginslich  boaeitigte. 

Oflnstig. 


An  der  Kaaengeg^nd  Meignng  zn  Separation  am  8.  TÉge. 
Deaahalb  9  Ünteratatznnganèhte. 

Philtnun  wlrd  nach  6  Tagen  nekrotiaeh,  wird  entfemt 

Bonst  glatte  HeUnng. 
OOnstig. 


I  Voürtindiger  Miaeerfblg. 
Tue  dorch     Tielleicht 


Alle  Nihte  sohnitten  am  6. 
batte  ich  die  Sntspannnnga- 
naht  xn  knn  angelegt.    8  Wochen  ep&ter  emente  An- 
Maehnng  mlt  gewttnaehtam  Beanltat  naoh  10  Tagen. 
OftnaUg. 


taiallger   Wiederholnng 
da  die  eraten  swei  Male  in  Folge  der 


Und  iat  aehr  nnmhig  nnd  weint  aehr  riel.  Am  8.  Ttige 
kleine  Blatnng  nach  demMnnde  111.  3  Nfthte  aehnitten 
am  4.  Tftge  dnrch.    Qnte  Heilang. 

!  Sibperioatale  Beaection   dea  Vomer  nach  Bardeleben. 

I  Oaaae  Operation  in  einar  Sitsnng.  Verlauf  aehr  zn- 
Medenatèllend. 

I  Qfiiutig. 

Wiederholnng  der  Operation 
oroaaen 

nnr  partiell  angefrischt  werden  konnte. 

Doreh  <!fie  vielen  nothwendtg  sewordenen  Sntspan- 
nmaanlhte  aind  entq;»reohend  Tiele  Qnemarben 
iichtbar,  welehe  jedoch  inuner  mehr  verblaaaen. 


Ia  der  Mitte  der  OhetUppe  ein  kleiner  Kinkniff  vor- 

banden,  den  ich  TieUeiciit  noch  ootriglren  mnaa. 
B«nhatgat. 

An  der  Spitse  dea  Philtnima  leigt  die  Naht  groaae  Ten. 
deu  iwn  Anaetaiandergehen,  weaahalb  ich  Toraorgltcher 
Wdn  noch  nachtrlgllch  am  8.  Tage  3  NIhte  daaelbtt 
dorehAhite.    Endreanltat  gnt. 

Der  oaeh  re^U  atrebende  Zwiaehenkiefer  wird 


wiaehenkiefer  wird  gewalt- 

Lappenbildnng  in  mmon'- 

ahtUnie  mit  Ananahme  dea 


WB  nach  linka  rerdriagt. 

•ebem  Sinne.  IMe  gaace  NahtUnie  mit  Ananahme  dea 
temet  platst  anf.  HeOnng  dnroh  Orannlation  Ton 
der  winsigen  Lippenbrficke  ana. 
Aa  darKaaengeflend  vnMwöhnlloh  reiohUohe  Seoretion. 
Antehen  der  obarsten  deidennihte  am  6.  Tage,  weaahalb 
■CgMeh  elneeinidge  XTntersttttsimgaratnr  angelegt  wird. 


Bis  dato  geannd 
geblieben. 


geannd 
iben. 


gebliel 
Bia  dato  aeannd 
geblieben. 

Bia  dato  geannd. 
Bis  dato  geannd. 

Litt  wiederholt  an 
Darmkatarrh,  iat 
aber  Jetst  gearmd. 


Bis  dato  geannd. 

Bia  dato  gesnnd. 
Bis  dato  geannd. 
Bia  dato  geannd. 
Bis  dato  geannd. 
BLb  dato  gesnnd. 

Bia  dato  geannd. 
Bis  dato  geannd. 


Vor  K  'fthr  noch 
gesnnd  geaehen. 


Datdm 
WD  Vm 
Dsa  Tonas. 


86Q  im  Jnli  dea- 
selben  Jahrea  an 
Sommerdiarrhóe 
geatorben  aein. 


Bi4  dato  geannd. 

Is  dato 
geblie 


Bis  dato  gesnnd 
lieben. 


Bis  dato  gesnnd. 
Bis  dato  gesnnd. 
Bis  dato  gesnnd. 

Bis  dato  gesnnd. 


Soll  Ende  Septem- 
ber  1889  an  Oaa- 
troenteritia  ge> 
sterben  sein. 
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gelernt,  Schon  Langenbeck  *)  hatte  in  seiner  classischen  Arbeit  über 
Ohiloplastik,  auf  den  hohen  Grad  von  Delinbarkeit,  Derbheit  und  Le- 
bensf&higkeit  des  rothen  Lippensaumes  hingewiee^i,  welche  Eigen- 
sohaften  derselben  den  ihm  anhftngenden  Fasern  des  Musculus  orbiou- 
laris,  den  zahlreiohen  Lippendrüsen  und  einer  beeonders  reichlichen 
Entwiokelung  der  Blutgef&sse  dankt 

Demnaoh  kann  man  ihm  leichter,  als  irgend  einem  anderen  Eörper- 
theil,  die  gewünsohte  Form  geben. 

Wolff  hat  das  Yerdienst,  die  Langenbeck'schen  Ideen  auf  die  Lippen- 
spalte  übertragen  zu  haben.  Indem  er  darauf  lünwies,  wie  gross  die 
Yerschiedeoheit  des  Baumes  sei,  die  ein  und  dieselbe  Lippe  beim 
Ctfthnen  mit  weit  oflènem  Munde  und  andererseitB  ein  zum  FTeifen  ge- 
spitzter  Mund  einnimmt,  veransohaulioht  er  die  grosse  Gontractüitftt 
Dieselbe  nimmt  ab,  Je  weiter  man  sich  vom  Lippensaum  entfemt,  dess- 
halb  muss  man  den  Schwerpunkt  bei  der  Naht  naoh  unten  verlegen,  wo 
am  ersten  die  Bresohe  entBtehen  kann,  welche  die  ganze  übrige  Naht- 
linie  wieder  aufreis^/  Wenn  dër  Saum  hftlt,  so  dQrfen  alle  übrigen 
Nfthte  vorzeitig  durchschneiden.  Man  nehme  desshalb  die  Saumzipfel 
recht  dick  und  klappe  und  n&he  sie  sehr  soigfftltig  anelnander.  Dabei 
kann  man  sich  nadi  Wolff  auch  bemühen,  den  gebildeten  Y orsprung  so 
zu  verziehen,  dass  er  in  die  Mittellinie  des  Gesiohts  fftllt,  anstatt 
seitlich,  wie  es  der  Hasensoharte  entsprftche. 

Da  die  Oberlippe  nftmlich  in  ihrem  Lippenweiss  und  etwas  weniger 
ausgeprfigt  in  ihrem  Lippenroth  in  der  Mittellinie  einen  kleinen  wink- 
ligen  Yorsprung  nach  unten  zeigt,  auf  dessen  Yorhandensein  der  Ein- 
druck  der  Symmetrie  beruht,  so  erfüUt  eine  Biidung  in  der  Mitte  alle 
Ansprflche,  die  man  an  eine  kosmetisoh  vollendete  Operation  stellen 
kann.  Wenn  durch  dieselbe  freilich  auch  keino  Engelsköpfe  geschaffen 
werden,  wie  sie  auf  der  Madonna  der  Dresdener  Gallerie  emporlugen, 
so  bringt  sie  doch  die  ftussere  Lippenform  dem  Normalaussehen  so 
nahe,  dass  oft  naoh  einem  Jahr  die  Spur  des  Eingriflé  schon  ver- 
wischt  ist 

Nach  dieser  Methode  habe  ioh  also  23  Kinder  (11  mit  Gaumen- 
spalten),  darunter  13  einfache  und  lOcomplidrte  Hasenscharten  operirt, 
von  denen  ich  die  kleinere  Hfilfte  in  der  Deutschen  Poliklinik  ambulant 
nachbehandelt  habe.  Das  sp&tere  Schicksal  der  Patiënten  ist  mir  aus- 
nahmslos  bekannt,  und  zwar  durchschnittlich  bis  drei  Jahre  naoh  der 
Operation.  An  den  Folgen  derselben  ist  kein  einziger  Patiënt  ge- 
storben.  Da  keine  nennenswerthe  Blutung  staitfand,  so  kam  eüie 
Erstickungsgefahr  durch  Bluteinfluss  in  die  Trachea  nicht  in  Frage. 
Zuweilen  wurde  ein  Eind,  nachdem  ich  die  prophylaktisdie  Naht  zu- 
sammengezogen  hatte,  plötzlich  cyanotisch,  da  die  Nasenlöcher  verengt 
wurden  und  die  Einder  krampfhaft  den  Mund  verschlossen.  Ich  half 
mir  dann  durch  schnelles  Einführen  einer  stets  bereit  gehaltenen 
Boser'schen  Mimdsperre.    Wenn  sich  Blutkrusten   in  der  Nase  an- 


*)  Ofr.,  T.  Langenbeok  :  Neaes  Yeifahren  zwr  Ghiloplastik  daroh  Ablösnng 
and  YeiziehuDg  des  LippeDsaamB.    Deutsche  Klinik,  1855. 
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hftuften,  BO  liees  ich  mittelst  PlnselB  ^proceDÜgee  BeBordnvaselln  in 
die  Naseolöoher  tupf en. 

Yon  aUen  dieeen  FAllen,  welche  ioh  vom  zweiten  bis  sechsten  Tage 
nadi  der  Oeburt  operirt  hatte,  sind  zwei  bis  Jetast  gestorben,  dayon 
eines  nach  einem  halben  Jahr,  und  das  andere  nach  einem  Jahr ;  beide 
waren  Flasotienkinder  und  beide  erlag^i  der  Sommerdiarrtioe. 

Einen  totalen  Misserfoig  batte  ich  einmal,  indem  alle  Nfthtevorzeitig 
dnrohschnitten ;  eine  zweite  Anfrisohung  braohte  ein  gOnstiges  Be- 
snltat. 

In  vielen  anderen  Fftllen  separirt^i  sich  die  Wundrftnder  theilweise, 
nm  stets  nachher  yollends  duröh  Granulation  auszuheilen. 

Als  Slustration  meiner  Behanptung,  dass  man  Hasenschart^n  gar 
nicht  fu  frih  operiren  kOnne,  möchte  ioh  einen  Fall,  welchen  ioh  erst  drei 
Monate  nach  der  Gebnrt  operirte  und  desshalb  nicht  zu  den  oben  genann- 
teo  FrOhoperirten  rechne,  erwfthnen.  Ein  drei  Monate  altes,  marastisch 
aussehendes  Kind,  welches  gleich  nach  der  C^eburt  viel  besser  ausgesehen 
haben  soll,  wurde  auf  die  chirurgische  Abtheilung  der  Deutschen  Poli- 
klinik  gebracht.  Der  Patiënt  war  unzweckmAssig  emfthrt  worden,  hatte 
z.  K  seit  der  Qeburt  unverdünnte  Knhmilch  genossen,  man  hatte  tAglich 
auf  seinen  Tod  gehofft,  da  derselbe  aber  nicht  eintrat,  so  glaubte  man 
nicht  ganz  ungerechtfertigter  Weise  dem  armen  Geschöpf  durch  eine 
Operation  zum  Ende  seiner  Leiden  verhelf en  zu  dürfen. 

Durch  meine  günstig^n  Erfoige  ermuthigt,  glaubte  ich  auch  diesem 
verzw^elten  Fall  die  Chance  eines  Erfolges,  wenn  sie  auch  noch  so 
gering  war,  zu  Gute  kommen  lassen  zu  mOssen.  Die  Heilung  war  inner- 
halb  einar  Woche  schon  eine  voU^idete,  die  EmAhrung  aber  wurde  nicht 
beeser,  und  der  Patiënt  starb  drei  Wochen  spAter  an  Enteritis. 

WAre  dieses  Kind  gleich  nach  der  Geburt  operirt  worden,  so  glaube 
ieh,  dass  es  noch  am  Leben  wftre. 

Ich  glaui>e,  dass  ich  meine  g^Qnstige  Statistik,  welche  einer  Mortali- 
tfttsziffer  von  etwas  über  9  Procent  entspricht,  eUizig  und  allein  dem 
Umstand  der  Bluterspamiss  zu  danken  habe  und  ich  holfe,  dass  mein 
Plaidoyer  für  die  Frühoperation  hier  nicht  ungehört  verhallt  Ich  kann 
mich  rühmen,  die  mir  intimer  befreundeten  OoUegen  alle  von  der 
ZweckmAssigkeit  derselben  bereits  überzeugt  zu  haben. 

Ich  möchte  wünschen,  dass  berufenereOperateure  meine  Anregungen 
so  weit  vervollkommnen,  dass  die  Operationsgefahren  schlieeslich 
illusorisch  erscheinen,  so  dass  dekn  allgemeinen  Practiker  die  Bath- 
losigkeit  im  SohlachtgedrAnge  der  Ideeudifferenzen  und  die  Entschei- 
dungsfrage,  ob  Welf,  ob  Waibling,  erspart  bleibt 
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MBDICINISCHB   MONATSSCHRIFT. 

Oi^an  für  practisehe  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bedlgirt  Ton 

Db.  a.  seibert. 


Der  Heilwerth  der  Hlneralqnellen. 

Die  Annahme,  daas  den,  dem  Schoss  der  Erde  entspringendeD, 
heissen  Mineralwfissem  besondere  Heükraft  inne  wohne,  ist  so  alt  wie 
die  Qeschichte.  ünd  daes  die  Alten  dieser'Idee  huldigten,  ist  er- 
kl&rlich.  MuBSte  dodi  der  Anblidc  ^des  immer  sprudeloden,  heiseen, 
dampfenden  Wassers  allein  schon  bei  unseren  Yorfahren  entsprechend 
ihrer  Weltanschauung  den  Einderglauben  erwecken  und  erbalten,  dass 
diese  Quellen  eben  die  Kochtöpfe  der  Allmutter  Natur  seien,  in  welchen 
sie  in  echt  mütterlicher  Weise  heilsame  Trfinke  für  ihre  kranken 
Einder  braue. 

So  alterthümlich  und  mittelalterlich  uns  auch  diese  kindlich-naive 
Anschauung  jetzt  anmuthet,  so  flndet  man  doch  bei  einigem  Nach- 
denken,  dass  dieselbe  durchans  noch  lange  nicht  der  Yergangenheit, 
der  prae-pathologisch-anatomischen  2ieit  angehört,  sondern  dass  sie  im 
Gegentheil  nicht  allein  von  den  gebildeten  Laien,  sondern  auch  noch 
von  vielen  Aerzten  getheilt  wird. 

Allerdings  ist  die  Idee  anders  ausgeschmückt  Man  glaubt  nicht  an 
die  mysteriöse  Wirkung  einer  den  Kochlöflél  schwingenden  €k)ttheit, 
das  wftre  denn  doch  ein  klein  Bischen  zu  fromm  in  diesem  Zeitalter, 
wohl  aber  glaubt  man,  und  zwar  fest  und  stark,  an  die  Heilkraft  der 
von  der  Natur  zusammengeworfenen  Mittel,  die  in  dem  betreffenden 
Wasser  enthalten  sind.  Wohl  kennt  man  die  chemischen  Bestandtheile 
der  Mineral  wasser  und  hat  es  so  an  der  Hand,  die  Brühe  der  Mutter  Natur 
nachzubrauen,  aber  man  scheut  sich  trotzdem,  dem  Kranken  kunst- 
liche  Heiltrftnke  zu  verordnen,  und  scbickt  ihn  in's  Bad,  an  Ort  und 
Stelle,  WO  er  den  Heiltrank  brühwarm  und  naturf risch  erlangen  kann. 

Ist  aber  der  Inhalt  des  Heilwassers  bekannt,  und  tritt  beim  Versandt 
oder  der  Nachahmung  trotzdem  die  gewünschte  Wirkung  nicht  ein, 
worin  liegt  dann  der  Zauber,  die  Heilkraft?  Am  Ende  in  der  betref- 
fenden Wftrme?  So  sagen  und  schreiben  manche  besonders  kecke 
Brunneoarzte.  Wer  aber  noch  glauben  kann,  dass  wenige  Grade 
warme  eines  Mineral-  oder  anderen  Wassers  auf  den  Magen  oder  den 
ganzen  Körper  überhaupt  nur  den  geringsten  ünterschied  in  der  Wir- 
kung verursacben  könnte,  der  sollte  doch  nur  bedenken,  dass  die  Tem- 
peratur  des  Trankes,  nachdem  er  durch  langsames  Schlucken  in  kleinen 
Mengen  in  den  Magen  gelangt  ist,  Iftogst  schon  die  Temperatur  des 
umgebenden  Körpergewebes  angenomraen  haben  muss. 
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Liegt  aber  die  Heiikraft  einer  Quelle  nicht  an  ihrem  Mineralgehalt 
und  nicht  an  der  Temperatur  des  Wassers,  wo  ist  dieselbe  zu  suchen? 

Dass  die  Wassertrinkerei,  die  genaue  AnordnuDg  der  Menge  und 
der  Wftrme  dee  meist  widerlichen  Stoffes,  an  und  f  ür  sioh  nur  Hokus- 
pokos  ist,  und  dass  man  ohne  deuselben  bei  Erfüllung  der  anderen 
Bedingungen  der  Cur  genau  dieselbcn  Beeultate  haben  würde,  das 
wissen  die  Patiënten  allerdings  ebensowenig,  wie  die  meisten  der  Ooi- 
legen,  welche  Uire  Eranken  allj&hrlich  in's  Bad  schicken,  wohl  aber 
wissen  es  die  Badeftrzte  selbst  ünd  sie  wissen  es  sogar  am  allerbesten, 
denn  diese  unschuldige  Charlatanerie  ist  ja  nöthig,  um  den  chronlsohen 
Kranken  'mal  auf  ein  paar  Wochen  den  Mixturen  des  heimischen  Apo- 
thekers zu  entziehen  und  ihm  delegenheit  zu  geben,  frische  Luft  zu 
athmen,  regelmfissig  zu  leben  und  sich  zu  erholen.  Dass  er  dabei  ein 
dunnes  hitteree  Wasser  mit  in  den  Eauf  nehmen  muss,  das  ist  der  Wer- 
muthstropfen,  der  in  den  Becher  seiner  Ferienf reude  ffillt  und  dieselbe 
nur  desto  pikanter  und  schmackhafter  macht. 

Dass  manche  Mineralwfisser  ausgesprochenen  therapeutischen  Indi- 
cationen  entsprechen,  ist  sicher,  aber  sie  en tf alten  ihre  Wirkung  dano, 
wenn  richtig  angewandt,  ebenso  in  der  Heimath  des  Kranken,  als  in 
dem  Bannkreis  des  Brunnenarztes.    Würde  sich  aber  der  Practiker 
mehr   om    die    hygienisch-difttische  Behandlung   seiner  chronischen 
Kranken  und  etwas  weniger  um  den  Proflt  der  ihm  befreundeten  Apo- 
theker bekOmmem,  so  könnte  er  in  vielen  Fftllen  eine  Badecur  über- 
flOssIg  mAoheiL 
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Erankheiten  der  Yerdaaangs-  nnd  Cirenlationsorgane. 
Beferirt  von  Dr.  MAX  EINHOBir. 

1.  Zur  dinretiBcheii  Wirlciing  des  MUchznckers.    Yon  Dr.  JL  NieseL 

(Intern.  Gentralbl.  f  ür  die  Phys.  und  Patholog.  der  Ham  und  Sezual- 

organe,  Bd.  I,  Heft  8.) 

Germain  Sée  hatte  in  der  letzten  Zeit  gefunden,  dass  Milcbzucker 
die  Dinrese  stark  vermehre  ;  S.  verabreichte  dieses  Mittel  (100,0  Milcb- 
zucker in  2  Liter  Flüssigkeit  gelöet  tftglich  zu  gebrauchen)  und  be- 
obachtete  in  fast  allen  FAllen  eine  Steigerung  der  Diurese  bis  auf  5 
Liter  Ham  pro  die.  S.  kommt  zum  Scbluss,  dass  der  Milcbzucker  das 
Diureticum  par  excellence  bei  allen  Herzfehlem  seL — N.  batte  nun  eine 
Nachuntersucbung  dieses  Mittels  vorgenommen.  N.  bat  den  Milcb- 
zucker in  100,0  und  200,0  Dosen  pro  die  bei  12  Patiënten  angewandt, 
konnte  iedocb  nur  in  mancben  Fftllen  eine  geringe  Steigerung  der  ürin- 
menge  (eine  Vermehrung  von  etwa  400  Oc.j  constatiren ;  in  mehreren 
Fftllen  selbst  von  Herzanectionen  macbte  sioii  kein  ünterscbied  in  der 
Diurese  bemerkbar.  Somit  stimmen  N.'s  Besultate  nicbt  mit  denen  S.*8 
überein. 

2.  Salzsaures  Qrexin,  ein  echtes  Stomachicnm.    Yon  F.  Penzoldt.    (The- 

rapeutiscbe  Monatsbefte,  S.  59,  Februar  1890.) 

Yon  einem  ecbten  Stomacbicum  soUte  man  erwarten,  dass  dasselbe 
nlobt  nur  den  Appetit  hebe,  sondern  aucb  die  secretoriscbe  und  moto- 
riscbe  Function  des  Magens  steigere.  Die  Wirkung  der  Bittermittel  ist 
in  der  letzten  Zeit  von  mancben  Autoren  in  Frage  gestellt  worden  — 
jedenfalls  ist  dieselbe  experimentell  noch  nicbt  mit  Sicherbeit  nacbge- 
wiesen  worden.  *  Insof ern  ist  es  von  grossem  Belang,  dass  Penzoldt  hi 
dem  von  Paal  dargestellten  neuen  Körper :  „Phenyldibydrochinazolin", 
jene  fOr  ein  echtes  Stomachicum  geforderten  Eigenschaften  fand.  P. 
konnte  nachweisen',  dass  0,5  dieses  Körpers  beim  gesunden  Menschen 
bewirkt,  dass  der  Magen  nach  einer  Mahlzeit  sich  um  eine  balbe  Stunde 
früher  entleert,  dass  fejuer  die  Salzsflure  früher  auftritt,  und  dass 
scbliesslich  die  Versuchsperson  beinabe  das  Doppelte  vom  Gewöhn- 
licben  zu  essen  genöthigt  sei.  Diese  Eigenschaften  der  neuen  Substanz 
veranlassten  P.,  dieselbe  kurz  als  „Orexin"  zu  bezeichnen. 

Die  beste  Formel  f  ür  die  Darreichung  ist : 
R      Orexin.  hydrocbloric.  2,0, 

Extr.  Gent.,  Pulv.  rad.  Alth. 
q.  s.  ut.  f.  Pil.  N.  XX.  obduce  gelatina. 

D.S.  3 — 5  Pillen  zweimal  tftglich  mit  einer  grossen  Tasse  Fleisch- 
brübe. 

P.  bat  das  Mittel  bei  vielen  Krankheiten,  die  mit  Anorexie  ohne 
gleicbzeitige  erheblicbe  Störungen  seitens  des  Magens  einhergingen, 
angewandt  (so  bei  Tuberculose,  Anftmie,  Herzfehlern)  und  fast  immer 
gute  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Bei  wirklicben  Magenkrankbeiten 
ist  die  Substanz  noch  nicht  genügend  untersucht  worden. 

3.  Zur  localen  Behandlung  chronischer  miztimioren.    Yon  Fr.  Mosler. 

(Wiener  Med.  Wochenschrift,  No.  1—3, 1890.) 

Zu  den  hervorragendsten  Symptomen  der  Leukftmie  geboren  nach 
Mosier  die  HAmorrbagien  und  die  hamorrhagische  Diathese ;  blutige 
Operationen  sollten  daher  bei  Leukftmischen  vermieden  werden.  Die 
Milztumoren  der  Leuk&mischen  sind  öfter  einer  Operation  unterworfen 
worden,  allein  fast  in  allen  Fftllen  der  hier  vorgenommenen  Splenec- 
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tomie  folgte  der  Tod  duroh  Yerblutung  nach  wenlgen  Stunden.  M.  bat 
daher  schon  Iftngst  auf's  Entschiedenste  gegen  Yomahme  der  Splenee- 
tomie  in  solchen  Ffillen  gewarot.  M.  bat  dagegen  gezeigt,  dass  Iblec- 
tionen  von  yerscbiedenen  Milzmitteln  in  das  Milzparenobym  obne 
Sebaden  vorgenommen  werden  können.  M.  bat  in  Fftllen  von  derben 
MilztomoreD,  Iniectionen  von  SoL  Arsenio.  Fowleri  ) — 1  Pravaz'sobe 
Spritze  in  das  Mlzparencbym  in  mebreren  FAllen  vorgenommen  iind 
naob  15 — 16  Ëinspiitzungen  im  Yerlauf  eines  Monats  stets  eine  Yer- 
kleinemng  der  Müz  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes  beobaobtet. 
M.  rfttb,  vor  und  nacb  der  Einspritzung  die  Application  von  Eis  in  der  < 
Milzgegend  vorzunehmen ;  bierdurob  würde  die  Milz  mehr  zur  Gon- 
tracüon  gebradit  und  nacb  der  Einspritzung  eine  etwaige  Blutung  ver- 
bindere Bei  mOrben  Milztumoren  nAlt  M.  selbst  die  parencbymatösen 
Injectionen  von  Medicamenten  für  gef&brlicb. 

4é  Diabetes  meUitns  und  Fancreasaflèction.    Yon  0.  MnkowskL    (BerL 
Klin.  Wocbe^scbrift,  No.  6, 1^0.) 

Durcb  vollst&ndige  Exstirpation  des  Pancreas  ist  es  M.  gelungen  bei 
Hunden  eine  Eranlcbeit  bervorzurufen,  welcbe  vollstftndig  das  Bild  des 
Diabetes  mellitus  deckt.  Neben  der  wocbenlang  bis  zum  Tode  der 
Tbiere  anbaltenden  Zuckerausscbeidung  im  Ham  kann  man  Polyurie, 
Folydipsie  und  Polypliagie  beobacbten.  —  Dieser  Diabetes  ist  auf  das 
Feblen  des  Pancreas  zu  bezieben  und  nicbt  etwa  auf  eine  Yerletzung 
etwaiger  nervOser  Apparate :  denn  nacb  partiellen  Ëxstirpationen  des 
Pancreas  bei  verscbiedenen  Tbieren  mit  Zurücldassung  eines  geringen 
Tbeilee  dieser  DrOse,  trat  kein  Diabetes  auf ,  gleicbviel  welcber  grössere 
Abscbnitt  des  Pancreas  ausgesclinitten  worden  ist.  Wftre  nun  das 
Auftreten  des  Zuckers  an  eine  Yerletzung  etwaiger  Nerven  bei  der  Ex- 
stirpation gebunden,  so  bfttte  bei  den  partiellen  Ëxstirpationen  gleicb- 
falls  bei  mancben  Tbieren,  Diabetes  entsteben  mflssen. 

Bei  diesem  experimentell  erzeugten  Diabetes  bandelte  es  sicb  nacb 
M.  um  den  Ausfall  einer  nocb  unbekannten  speciflscben  Function  des 
Pancreas  im  intermedlAren  Stoffwecbsel,  einer  Function,  welcbe  für  den 
Yerbraucb  des  Zuckers  im  Organismus  durcbaus  notbwendig  ist.  —  Da 
in  vielen  Fftllen  von  Diabetes  beim  Menseben  bei  der  Section  Yerftnde- 
rungen  des  Pancreas  gefunden  worden  sind,  so  glaubt  M.  nicbt  febl  zu 
geben,  wenn  er  die  wftbrend  des  Lebens  bestandenen  Diabetes  in  Be- 
ziebung  bringt  mit  der  Pancreasaffection.  —  üeberbaupt  glaubt  M.,  dass 
man  mit  der  Zeit  dabin  kommen  wird,  die  Olycosurie  als  Auadruck  einer 
Functionsstörung  des  Pancreas  zu  betrachten. 

Neirensystem. 

Beferirt  von  Dr.  GEO.  W.  JA00B7. 

üeber  die  Beziehimgen  der  Tabes  und  der  progressiven  Fftraljrse  zur  Sv- 
pMÜB.  Von  Dr.  A.  StrümpelL  (Deutscb.  Med.  Wocben.,  p.  839, 1889, 
DasB  Tabes  und  progreseive  Paralyse  mit  der  Sypbilis  zusammen- 
hftngen  mussen,  ist  eine  feststebende  Thatsacbe.  Ueber  die  nftbere  Art 
und  Weise  dieses  Zusammenbangs  besteben  aber  irrtbümlicbe  Yor- 
stellungen.     Yerf.  erklftrt  diesen  Zusammenbang  folgendermaassen : 

Die  „nervösen  Nacbkrankbeiten"  nacb  acuten  Infectionskiankbeiten, 
wie  Diphtheritis,  Typhus,  Dysenterie,  etc.  sind  bekannt.  In  allen 
dieeen  F&Uen,  ganz  gleicb  wie  sie  sicb  klinisch  ftussem,  ist  der  anato- 
mische Procees  ein  ftbnlicber,  nftmlicb  eine  einfache  degenerative 
Atropbie  von  Nervenfasern.  Wo  die  Krankbeitserreger  selbst  unmittel- 
bar  scbfldigend  wirken,  rufen  sie  überall  die  tür  sie  charakteristischen 
Yerftnderungen  hervor.  Es  ist  beutzutage  anzunebmen,  dass  die  ür- 
sacbe  di^ier  Nervendegenerationen  in  cbemiscben  Krankbeitsproducten 
zu  sucben  sel,  welcbe  erst  unter  dem  Einflusse  der  stattgehabten  In- 


Digitized  by 


Google 


200 

fection  entstanden  sind.  Was  nun  von  den  acuten  InfectionskraDk- 
heiten  angenommen  werden  darf,  scheint  auch  für  chronische  Infec- 
tionskrankheiten  Geltung  zu  haben.  Bei  der  Tuberculose  kommen 
ausgedehnte  periphere  Nervendegenerationen  vor,  ohue  daas  jemals 
Tubercelbacillen  gef  unden  werden  konnten ;  desshalb  Jiegt  die  Annahme 
eines  chemischen  Giftes  nahe.  Aehnlich,  meint  S.,  verb&lt  es  sich  bei 
der  Syphilis.  Man  müsse  auch  hier  einen  ünterschied  zwischen  un- 
mittelbarer  Bacteriën wirkung  und  den  secundftren,  auf  chemischen 
Giftwirkungen  beruhenden  Degenerationsvorprftngen  raachen.  Zur 
ersteren  ist  die  specifische  Gummabildung,  zu  letzterer  sind  die  syphili- 
tisohen  Nervenerkrankungen  zu  rechnen.  Die  hftufigsten  der  letzteren 
wftren  Tabes  und  progressive  Paralyse. 

A  Contribntion  to  the  Stad;  of  Exophthalmic  Goitre.  By  Graeme  K. 
Hammond,  ILD.  (N.  Y.  Med.  Journal,  p.  85, 1890.) 
Seit  ErkennuDg  des  Goitre  exophthalmicus  als  specielle  Erankheit, 
sind  unsere  Kenntnisse  hierüber  nur  wenig  bereichert  worden.  Die 
Frage  hach  den  p  thologischen  Verftnderungen,  welche  der  Krankheit 
zu  Örunde  liegen,  ist  heute  noch  so  unbeantwortet  wie  damals.  H. 
möchte  die  Aufraerksamkeit  auf  ein  neues,  zuerst  von  L.  F.  Bryson  be- 
schriebenes  Symptora  lenken.  Dieses  Symptom  besteht  in  dem  Unver- 
mögen  seitens  des  Kranken  den  Brustkorb  unter  forcirter  Inspiration 
bis  zur  normalen  Weite  ausdehnen  zu  können.  Bei  Localisation  des 
Sitzes  der  Lftsion  und  zur  Stellung  der  Prognose,  soll  dieses  Symptom 
von  Wichtigkeit  sein.  Alle  Fftlle  bei  donen  die  Ausdehnungskraft  um 
die  Half  te  verringert  ist,  enden  lethal.  Bezüglich  der  Pathologie  neigt 
sich  H.  zur  Theorie,  dass  es  sich  um  eine  centrale  Verftnderung  handle, 
und  dass  diese  in  einer  umschriebenen  Lösion  der  Medulla,  die  motori- 
schen  und  respiratorischen  Keme  des  Vagus  afflcirendem  Process,  be- 
stehen. Therapeutisch  bespricht  Verf.  hauptsftchlich  z.wei  Medicamente, 
Strophanthus  und  picrinsaures  Ammonium.  Das  letztere  wendet  er  in 
Pillenform  (0,05  dreimal  tfiglich)  in  steigenden  Dosen  an.  Die  physio- 
logische  Wirkungen  des  Mittels  sind  sehr  ausgepragt,  und  Patiënten 
können  es  nur  selten  Iftnger  als  3  Wochen  gebrauchen.  Wfthrend  dieser 
Zeit  aber,  soll  der  Ëinfluss  auf  HerzthAügkeit,  Bespirationstractus  und 
Ezophthalmus  ein  prögnanter  sein. 

EiiL  Fall  Ton  recidivirender  nnclearer  Octdomotorinslahmiing.  Yon  P. 
K  PeL  (Berliner  Klin.  Wochenschrift,  p.  1, 1890.) 
Je  mehr  die  Fftlle  von  recidivirender  Oculomotoriuslfthmung  sich 
hftufen,  um  so  mehr  wird  es  klar,  dass  es  sich  hier  um  verschiedene 
Erankheitsjrscheinungen  handelt  Es  kann  sich  um  eine  functionelle 
Störung  (Autointoxication)  o  der  um  eine  schwere  organische  Er- 
krankung  handeln.  Die  Symptome  der  beiden  Formen  sind  fast  gleich, 
imterscheiden  sich  aber  doch.  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  welcher  zur 
zweiten  Classe  gehort.  Der  Patiënt,  welcher  sich  Jetzt  in  dem  ersten 
Stadium  der  Tabes  befindet,  leidet  an  recidivirender  Cksulomotorius- 
Ifthmung,  wovon  der  siebente  Anfall,  zur  Zeit  noch  besteht,  wfthrend  die 
früheren  AnffiJle  immer  gftnzlich  verschwanden.  Bei  der  jetzt  be- 
stehenden  Lfthmung  handelt  es  sich  um  eine  Ophthalmoplegia  extema, 
also  um  eine  nucleare  Lfthmung.  Es  wird  sich  wohl  hier  um  eine  bul- 
bftre  Tabes  handeln,  folglich,  trotz  der  verschiedenen  vorübergehenden 
Lfthmungsanfftlle  um  ein  organisches  Leiden.  —  Der  Fall  lehrt :  1.  dass 
eine  recidivirende  Oculomotoriuslfthmung  eine  nucleare  sein  kann,  und 
2.  dass  eine  recidivirende  Oculomotoriuslfthmung  als  Hauptsymptom 
im  ersten  Stadium  der  Tabes  dorsalis  vorkommen  kann. 

Aphasie  dnrch  OehimabflcesB.  TrepanatioiL  Heilnng.  Yon  Dr.  A.  Sftnger 
mid  Dr.  C.  Sick.    (Deutsche  Med.  Woohenschrflt,  p.  186, 1890.) 
Der  hier  veröffentlichte  Fall  zeichnet  sich  auch  dadurch  aus,  dass  der 
Sitz  des  cerebralen  Abscesses,  durch  die  Gegenwart  einer  aoustisch- 
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BenaoxisdieQ  Aphasie,  in  den  linken  Sohlftfenlappen  locallsirt  wurde. 
Andere  Symptome  Hessen  die  Natur  des  raumbeschrftnkenden  Processes 

fenauer  festBtellen.    Mit  der  Stellong  dieser  Diagnose,  war  auch  die 
EidioaÜon  zur  Trepanation  gegeben.    Diese  wurde  am  8.  August  vorge- 
nonunen,  and  am  8.  Ootober  wurde  der  Patiënt  geheilt  entlassen. 

IbL  lUl  TOE  hysterischer  Aphasie  bei  einem  Enaben,  oombinirt  mit 
fkdaüsparalyie,  Trismns  nnd  Spasmns.  Yon  Dr.  A.  Strassmann. 
(Deutscbe  Med.  Wochensohrift,  p.  188, 1890.) 

Yerf.  yerOfléntlioht  diesen  Fall  weil  er  nur  2,  mit  dem  seinigen  über- 
einstimmende  F&lle  in  der  Literatur  flnden  konnte. 

Ein  8j&liriger  Enabe,  olme  hereditftre  Belastung,  bekommt  Nachtd 
einen  KrampCanfalL  Yerfasser,  welcher  i  Stunde  sp&ter  liinzukam,  fand 
Erftmpfe  yersdiiedener  Muskein,  speciell  der  ExtremitAten,  Trismus, 
Herabsetzung  der  Beflexerregbarkeit,  Facialisparalyse  und  Aphasie 
[?  PaÜent  konnte  keinen  Laut  hervorbnngen.  Bef.]  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein.  Am  n&chsten  Morgen  waren  alle  diese  Erscheinungen  ver- 
sohwunden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hysterie  gestellt.  [Die  Aphasie 
und  Facialisparalyse  sind  Jedenfalls  die  interessantesten  Symptome  bei 
diesem  Fall,  doch  dürfte  die  hysterische  FadaUslAhmimg  nicht  so 
aussergewölinlioh  sein  wie  Yert  meint.    Bef.]. 


Ein  Beitrag  snr  Kèningitis  difEtasa  basilaris  a^hilitica.  —  Paradoxe 
Popilldareaction.  Yon  C.  Oestreicher.  (Berf.  Elin.  Wochenschrift, 
p.  123, 1890.) 
Yerf.  veröffentlicht  folgenden  FalL  Ein  vor  16  Jahren  syphilitisch 
inflcirter  Mann  erkrankt  plötzlioh  an  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Benom- 
menhelt  im  Eopfe.  Er  wird  sodann  apliasisch  und  gerftth  in  einen 
Zustand  hochgradiger  Yerwirrtheit  und  tobsüchtiger  Erregung,  welche 
8€dne  üeberf ünrung  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  macht  In  verh&it- 
nissmftssig  kurzer  Zeit  kl&rt  sich  der  Eranke,  wird  ruhig,  gibt  Antworten 
über  die  Entstehung  der  Erankheit,  und  wird  innerhalb  vier  Wochen 
scheinbar  vOllig  gesund.  Neben  der  anamnestischen  Apliasie  besteht 
Agrapbie  und  Alexie,  rechtsseitige  homogene  bilaterale  Hemianopsie, 
Pupillendifferenz,  Pupillenstarre  und  Westphal'sches  Zeiohen.  Es 
schwindet  dann  die  Pupillenstarre,  indem  zuerst  eine  trfige,  sp&ter 
prompte  und  dann  deutlich  paradoxe  Beaction  auf  Lichtreiz  eintritt, 
wfthrend  die  Aocomodation  PupillenverenguDg  bewirlrt.  Hemianopsie 
und  Westphal'sches  Zeichen  bleiben  station&r ;  Störungen  der  Sensibi- 
Utftt,  Ata^e  u.  s.  w.  sind  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde,  nadi 
Ausschluss  von  Dementia  paralytica,  Tumor,  Geiiimblutung,  auf  eine 
spedflsohe  basilare  Meningitis  gestellt  Die  verschiedenen  Symptome 
werden  nAher  vom  Yerfasser  beraclcsichUgt  und  Icann  er  f ür  das  para- 
doxe Yerhalten  der  Pupillen  keine  ErklArung  geben.  Die  DifferenÜal- 
diagnose  zwischen  progressiver  Paralyse  und  Meningitis  basilaris  syph. 
diUnasa  ist  eine  besonders  schwierige.  Die  Prognose  hftngt  von  der 
Stellung  der  richtigen  Diagnose  ab. 

Der  errte  therapeutische  Eingriff  bei  Blutungen  innerhalb  des  Sch&dels. 
Yon  Ihr.  Heidenhain.    (Berl.  Elin.  Wochenschrift,  p.  126, 1890.) 

YerL  gibt  eioen  kurzen  Bericht  über  zwei  Fftlle,  bei  denen  eine  durch 
SóhAdelbmoh  bedingte  Blutuug  den  Tod  herbeifOhrte.  In  beiden 
FfiUen  trat  die  tOdtliche  Blutung  erst  dann  ein,  als  die  Yerletzten  in  die 
annfihemd  horizontale  Bettlage  gebracht  wurden.  Oefters  hat  Yert 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  gehabt,  dass  nach  einem  leichten  Schlag- 
ai^e,  der  Patiënt  im  Bett  die  fast  horizontale  Lage  angenommen  hat, 
worauf  ein  schwerer  Anfall  folgte.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  dass 
nach  Eintritt  einer  leichten  Apoplexie  der  Patiënt  viele  Stunden  hin- 
durdi  aufreoht  sitzend  gehalten  werde. 
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Znr  Béhandliing  der  nervösen  Bnpotenz.  Y on  weiL  Frofl  Dr.  M.  Bosen- 
thal  in  Wien.  (Allgemeine  Wiener  Med.  Zeitung,  p.  25, 1890.) 
Fast  zwei  Drittel  der  Formen  mftnnliohen  ünvermögens  siad  auf 
Erschöpfung  des  Nervensystems  zurückzuführen.  Die  Neurasthenie, 
welche  sich  h&ufig  im  Gefolge  von  Trippererkrankung  entwickelt,  be- 
ruht  fast  immer  auf  einen  Keimboden  nervOser  Belastung,  mithin  ist 
der  Yerfall  der  Potenz  bei  Tripperneurasthenikern  bloss  eine  Abart  der 
nervösen  Impotestas  colundi.  Abgesehen  von  jener  Impotenz,  welche 
als  Initialsymptom  von  Hirn-  und  Eüokenmarkleiden,  etc.  auftritt, 
mussen  starke  Erschütterungen  und  frühzeitige  üeberreizung  in  den 
Nerven-  und  Oesohlechtsph&ren  als  die  ergiebigste  Quelle  der  nervöeen 
Impotenz  betrachtet  werden.  Die  nervöse  Spermatorrhoo  wird  auch 
kurz  besprochen.  Als  Behandlung  empfiehlt  B.  zur  Bekftmpfung  des 
Grundleidens,  der  latenten  genitalen  Reizung,  die  Erregungen  des 
prostatischen  Theiles  zu  beschwichtigen.  Hierzu  benutzt  er  Gocain- 
einspritzungen  (0,01  auf  eine  Pravaz'sche  Spritze),  welche  mittelst  eines 
Saltzman'sonen  Katheters  injicirt  werden,  hierauf  werden  Metallsonden 
oder  Psychrophor  (geschlossener  Katheter  k  doublé  courant)  eingef ührt, 
oder,  nach  vorheriger  Hamentleenmg,  eine  i  bis  2%  Zinklösung  einge- 
spritzt  Kühle  Sitzbftder  und  Halbbftder,  und  methodische  Hydro- 
therapie  werden  dabei  empfohlen.  Innerlich  ist  Extr.  seoale  comut. 
(0,5 — 1,00  pro  die)  allein  oder  in  Verbindung  mit  Antipyrin  zu  verab- 
reiohen.    Bei  Anaemie  Ferrum  peptonatum. 

üeber  die  Nerven  des  Handrückens  nnd  über  ihre  Bedentnng  ftir  die 
Biagnose  der  Yerletzongen  der  Armnerven.  Yon  B.  Zander.  (Berl. 
Klin.  Wochenschrift,  p.  172, 1890.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Z.  zum  Schluss,  dass  1.  die 
dorsalen  Fingerseitennerven  den  Nagel  nicht  nur  auf  dem  Daimien 
erreichen,  sondern  auch  stets  auf  dem  kleinen  Finger,  gelegentlich  auf 
dem  Zeige-  und  Ringfinger  und  in  seltenen  FAllen  auch  auf  dem  Mittel- 
finger.  2.  Auf  dem  eigentlichen  Handrücken  slnd  die  Ausbreitungsbe- 
zirke  des  Badialis  und  ülnaris  durch  die  Mittellinie  nicht  schaif  von 
einander  geschieden.  3.  Die  Haut  des  Handrückens  erhftlt  ihre  sen- 
siblen  Nerven  nicht  bloss  aus  dem  oberflftclilichen  Ast  des  Badialis  xmd 
dem  Dorsalast  des  ülnaris,  sondern  auch  auf  anderem  Wege. 

Bei  Beurtheilung  klinischer  Fftlle  muss  diesen  Thatsachen  Bechnung 
getragen  werden.  

Oebartshfllfe. 
Refbrirt  von  Dr.  C.  A.  von  BAHDOHB. 

Therapie  des  Paerperalflebers  spedell  der  allgemeinen  Sepds.  Yon  Prof. 
Dr.  Hermann  Fehling.  [Aus  seiner  Physiologie  und  Pathologie  des 
Wochenbettes.]  (Zeltschrift  für  Therapie,  Wien,  1.  Januar  1890.) 
Locale  Behandlung  der  schon  manifesten  Septioftmie  ist  nutzlos, 
trotzdem  bestreut  F.  die  Ulcera  vulvae  mit  Jodoform,  fürchtet  sich  aber, 
Specula  in  die  Vagina  einzuführen,  um  keine  verklebten  Scheiden- 
Iftsionen  zu  zerreissen  und  frischer  Infection  durch  die  Lochien  auszu- 
setzen.  Bei  Beginn  der  Infection  sollen  leichte  antiseptische  Yaginal- 
douchen  gemacht  werden,  welche  hauptsachlich  bei  reinen  Affectionen 
des  Schleimhauttractus  mit  putrider  Secretion  am  Platze  sind,  bei  allen 
peritonitischen  und  parametranen  eher  zu  unterlassen  sind.  Eine  in- 
trauterine  Ausspülung  ist  nach  vorhergegangener  Yaginaldouche  am 
Platze,  wenn  recht  vorsichtig  ausgeführt,  und  wenn  auf  voraus- 
gegangene  Vaginalinjectionen  nicht  alsbald  Temperatur  und  Puls 
abfallen ;  bei  auflallend  putridem  Lochialsecret  darf  noch  eine  zweite 
folgen.  Für  die  allgemeine  Therapie  verldsst  sich  der  Yerfasser  nicht 
auf  Antipyretica,  sondern  hauptsftchlich  auf  Alcohol  [von  dem  er  aber. 
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wie  es  scheint,  keine  heroisohe  Dosen  gibt,  denn  er  nennt  das  Quantum, 
welches  Bunge  eine  WOchnerin  in  12  Tagen  (12  Flasohen  Portwein  und 
1200  Gr.  CJognao)  yerbrauohen  liess  eine  ansehnliohe  Menge.  Bef.]. 
KDKlichst  vied  krftftige,  flOssige  Nahrung  ausser  bei  PeritonitiB,  und  bei 
typhteeaSEsoheinungenBAder— nicht  b^  Peritonitis  und  Metrophle- 
büis—  von  W*  F.  fOr  5—10  Minuten,  tfiglich  1,  hOoüstens  2,  leisten  gute 
Dienste  durch  Anregong  des  StoflWeohsels  und  gegen  Somnolenz  und 
dadurch  bedinffte  Nahrungsverweigerung.  Zur  AbJcOhlung  kalte  Lein- 
tücher  über  die  vordere  Seite  der  Bnist  und  auf  Baucn  und  Ober- 
sohenkeL  Gegen  Sohlaflosigkeit  Cbloral  oder  Sulfonal  im  Elystier,  nie 
per  os.  Immer  sollte  man  prophylaotisch  gegen  drolienden  JDeoubitus 
einsctireiten. 

The  Forro  Operatdon.  By  Dr.  Joseph  Price,  Fhiladelphia,  Pa.  (Annals 
of  Gynaecology,  October,  1889.) 

Die  gescliiokt  ausgefOhrte  Porrooperation  ist  gef^hrloser  (safer)  als 
der  Kfusersohnitt'  onne  Hystereotomie  und  belfisst  vom  practischen 
Stand  punkte  aus  die  Mutter,  so  weit  die  endliohen  Besultate  in  Frage 
kommen,  dem  Gemeinwesen  gegenüber  in  derselben  relativen  Lage, 
soweit  die  Fortpflanzung  in  Frage  kommt. 

Sin  Fan  Ton  ütemsmptor  geheilt  dnrch  Jodofbrmgaietamponade.  Yon 
Dr.  Karl  Ang.  HenfelL  Assistent  etc  (Allgemeine  Wiener  Med. 
Zeitung,  11.  Februar,  1890.) 

Nach  einem  schlecht  ausgeführten  Decapitationsversuch  war  ein 

Sosser,  linlosseitiger  Einriss  am  Cervix  ungeffthr  3  Cm.  unter  dem 
leren  Muttermunde  entstanden,  der  die  Durohführung  der  Hand  ge- 
stattete  und  dessen  Begrenzimg  ganz  deutlich  das  abgehobene  Perito- 
n&um  des  linken  Parametriums  bildete.  Da  Durchbruoh  nicht  zu  oon- 
statiren  war,  wurde '  ein  Jodoformgazestreifen  in  das  Cavum  uteri  eln- 
gelegtimd  derselbe  aus  der  Schelde  geleitet,  hierauf  der  Uterus  mittelst 
Hakenzange  herabgeholt  und  die  Bisswundhöhle  sowie  Cervix  und 
Vagina  austamponirt,  dann  yon  aussen  Compresslonsverband. 
Am  sechsten  Tage  Entfemung  der  Gaze  wegen  Temperaturerhöhung, 
welche  erstere  nur  nahe  der  v  ulva  üblen  Geruch  zelgte.  Inspection 
ergab  Ulcera  puerperallca,  welche  mit  Jod  betupft  wurden  imd  die 
Sd^eide  ausgewaschen.    Dann  glatte  Heilung. 


WlssenschafUiche  Znsamoienkiiiift  deatscher  Aerzte 
in  New  York. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1890. 

Prösidlum:        Dr.  L.  Web  er. 
Schriftf ührer :  Dr.  K  Fridenberg. 

D  r.  K  r  u  g  demonstrirt  einen  gehr  jnngen  Embryo.  Die  Mutter  hat  4 
Mal  geboren,  leidet  an  einem  exquisiten  Herzfehler.  Vor  5  Jahren 
wurde  im  sechsten  Monate  nach  Indicatie  vitalis  die  künstliche  FrOh- 
geburt  elngeleitet.  Vor  2  Jahren  wurde  Patientin  wieder  schwanger. 
Nach  3  Monaten  erforderten  die  stürmischen  Erscheinungen,  Herz- 
schwfiche,  Oedeme  etc  nach  Consultation  den  künstlichen  Abortus 
mittelst  Sonden  und  heisser  Douche,  wovon  sich  die  Patientin  nur  sehr 
langsam  erbolta  Trotz  wiederholter  energischer  Warnung  condpirte 
I^tientin  wiederum.  Sechs  Tage  nach  Ausbleiben  der  Menstruation 
wurde  im  Einverstfindniss  mit  mehreren  Coneiliarii  der  Muttermund 
dilatirt  und  der  vorliegende  Embryo  mit  der  Cürette  entfemt. 

Yorstellungvon  Patiënten* 
Dr.  G.  W.  J  a  c o b  y  stellt  eüien  Patiënten  vor,  welcher  an  periodisoh 
anftretenden  abnormen  SchlafkniHIIen  leidet. 
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Der  mftnnliche  Patiënt,  im  Alter  von  35  Jahren,  war  immer  gesund; 
Yor  10  Jaliren  flng  er  an  sehr  corpulent  zu  werden,  und  vermehrte  sioh 
sein  Körpergewicht  von  160  auf  267  Pfund.  Vor  4  Jahren,  als  er  ^nen 
Kunden  rasirte  (er  ist  Barbier),  bekam  er  den  ersten  Anfall.  Dieser 
bestand  darin,  dass  er  im  Stehen,  und  in  gebückter  Stellung  einsohlief. 
Als  er  erwachte  war  der  Kunde  aus  dem  Stuhle  entflohen,  er  selbst  aber 
stand  noch  mit  Messer  in  Hand,  bereit  zum  Basiren.  Er  fühlte  sich 
sonst  vollkommen  wohl.  Den  nftohsten  Tag  bekam  er  unter  fthnlichen 
ümstftnden  wieder  einen  AnfcdL  Diese  AnfAile  vermehrten  sich,  so 
dass  er  deren  mehrere  an  einem  Tage,  beluim.  Besonders  wenn  er  sich 
hinsetzte  schlief  er  ein.  Er  bekommt  Jetzt  unter  allen  möglichen  üm- 
stftnden Anf&lle,  beim  Oehen  auf  der  Strasse,  beim  Stehen  auf  dem 
Perron  der  Strassenbahn  eta  Die  lAngsten  Intervalle  zwlschen  den 
Anfftllen  sind  4—5  Stunden,  im  AUgemeinen  kommen  sie  aber  alle  halbe 
Stunde  vor.  Besonders  frequent  sind  sie  wenn  er  nicht  thfttig  ist,  aber 
auch  inmitten  schwerer,  körperlicher  Arbeit,  kommen  sie  vor. 

Seine  Körperkraft  ist  eine  sehr  gute  und  kann  er  mit  Leichtigkelt 
Gegenstftnde  von  300  Pfund  Gtewicht,  aufheben.  —  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  Patiënt  Sonnambulist  ist  und  dass  er  an  sehr  schlechter 
Nachtruhe  leidet  Bestimmte  Yeranlassung  zum  Hervorbringen  der  An- 
fftUe  ist  nicht  zu  eruiren.  Die  Intelligenz  Idsst  nichts  zu  wünschen  übrig. 

J.  fasst  den  Fall  als  epileptischer  Natur  auf.  Er  wirf t  femer  die 
Frage  auf,  ob  hier  zwischen  der  grossen  CJorpulenz  und  diesen 
Schlafanf&Uen  irgend  welohe  Beziehung  besteht.  Den  Sitz  des  krank- 
haften  Processes  möchte  er  in  die  psychischen  Centren  verlegen. 

D  r.  A.  J  a  c  o  b  i  stellt  einen  8j Ahrig .  Knaben  mit  grossem  linksseitigem 
Abdonunaltnmor  vor.  Derselbe  ist  erst  vor  li  Jahren  von  den  Eltern 
bemerkt  worden.  Jetzt  sehr  gross,  füllt  er  die  linke  Baucbh&lfte  aus, 
und  ergibt  Percussionsd&mpfung  über  die  ganze  Nierengegend,  fast  bis 
in  die  Milzgegend  und  hinunter  bis  in's  Becken.  Er  ist  überall  hart, 
aber  nicht  gleichmössig  hart,  abgerundet,  aber  nicht  rund  ;  nach  der 
Mittellinie  zu  einige  harte  Hervorragungen.  Liegt  Pat  auf  dem  Bauche 
so  erstreckt  sich  die  DAmpfung  bis  zur  Wirbelsaule.  Pat.  sieht  gesund 
aus  und  hat  guten  Appetit.  Carcinom  wAre  desshalb  auszuschliessen. 
Malaria,  Leucocythftmie  können  ebensowenig  vorliegen.  Hydronephrose 
könnte  nicht  so  lange  bestehen,  ohne  schwere  Symptome  zu  veranlassen. 
Sarcome  können  bei  Kindern,  gelegentlich  auch  bei  Erwachsenen  einige 
Jahre  lang  bei  anscheinend  guter  Gesundheit  bestehen.  Fftlle  dieser 
Art  von  8-,  9-  Ja  bis  zu  13jfthrigem  Bestand  eind  beschrieben  ;  Jacobi 
sah  sie  bis  zu  3  Jahren.  Der  Tumor  ist  hart,  gibt  allerdings  das  Gefühl 
der  Semifluctuation,  welchem  man  aber  öfters  bei  grossen  Saroomen 
begegnet,  besonders  bei  cystischer  Degeneration.  Es  liegt  vielleicht 
eine  Complication  mit  Peritonitiskuchen  vor.  Die  Diagnose  worde  auf 
Nierensarcom  lauten.  Da  die  Prognose  schlecht  ist,  so  sollte  man  doch 
wohl  die  Operation  versuctien,  speciell  da  keine  Metastasen  nachzu- 
weisen  sind:  Seit  dem  Gopenhagener  Gongress  sind  einige  kleinere 
Nierensarcome  mit  günstigem  Endresultate  entfemt  worden. 

Discussion:  Dr.  Kammerer  beobachtete im Deutschen Hos- 
pitale  einen  9jfthrigen  Jungen,  der  seit  frühester  Kindheit  Beschwerden 
gehabt.  Ein  Tumor  mit  genau  den  Grenzen  des  eben  vorgestellten,  nur 
der  vorderen  Bauchwand  nftherliegend  und  mehr  abgerundet,  wurde 
entdeckt.  Das  Gefühl  der  Fluctuation  war  ungemein  deutlich  und 
t&uschte  einen  cystischen  Tumor  vor.  Die  Aufblfthung  des  Rectum 
zeigte,  dass  das  dolon  vor  der  Geschwulst  lag.  Der  Tumor  war  in  der 
letzten  Zeit  stark  gewachsen.  Von  Seiten  des  Urins  keine  Zeichen. 
Probelaparotomie  und  Punktion.  Es  kam  nur  Blut.  Bedrohlicher  Col- 
laps trat  ein.  Die  Bauchhöhle  wurde  geschlossen.  Heilung  glatt  Das 
Kind  erholte  sioh  von  der  Operation,  starb  aber  nach  weiteren  3  Wochen, 
Die  Section  ergab  Sarcom  der  linken  Niere. 
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Dr.  Seibert  Die  Derbheit  der Wandungen  bel  Abdominaltümoren 
achlioBSt  eine  Cyste  nicht  aus.  Y or  12  Jahren  untersnohte  er  eine  Fraa, 
die  an  Pyarie  imd  H&maturie  gelitten,  bei  der  eine  groese,  sebr  harte 
Geschwulst  gef  unden  wurde.  Die  Diagnose  wnrde  zuerst  auf  Garoinom 
gestellt.  Punktion  mit  grosser,  starker  Nadel  ergab  Fyeionephrose. 
Bei  der  Operation  tand  man  einen  Nièrenabsoess  mit  harten  verkalkten 
Wandungen.    Paüentin  genaas. 

D  r.  L.  W  e  b  e  r.  Das  gute  Aussehen  der  Patiënten  yersohwindet,  sowie 
Metastasen  auftreten. 

Dr.  Kammerer.  Die Operation  mlsslingt  bei  grosseren Nierensar- 
oomen  fast  immer.  Dieselben  sitzen  breit  auf  und  können  nur  schwer 
entwickelt  werden.  Kann  man  sie  nicht  exstirpiren,  so  ist  die  Beposition 
oft  unmöglich  und  kann  die  Bauehwunde  nicht  vollstftndig  geschlossen 
werden. 

D  r.  B  o  1  d  t  Da  das  Endresultat  klar  ist,  sollte  die  Probelaparotomie 
Jedenfalls  gemacht  werden.  Der  Tumor  brauc^t  nidht  herausgehoben 
zu  werden.  AdhAsionen  mit  den  Eingeweiden  können  gelOst  werden, 
wenn  auch  mit  grosser  Müha 

Demonstration  Yon  Pr&paraten:  . 

Dr.A.Jaoobi  demonstrirt  ein  stark  vergröesertes  Herz  mit  grossem 
Anenrvsma  des  Aortenbogens.  Das  Aneurysma  lag  hinter  dem  Herzen. 
Die  Diagnose  war  auf  Aneurysma  ffestellt  worden,  da  gewaltige 
Dflmpf  ung  mit  Doppelgerftuschen  an  der  normalen  Stelle  und  in  den 
Oarotiden  hOrbar  intra  vitam  festgestellt  wurde. 

Dr.  A.Jacobi  demonstrirt  einen  Hoden.  Derselbe  stammt  von  einem 
26jfthrigen  Patiënten,  weieher  nur  kurze  Zeit  im  Hospital  lag.  Seit  1} 
Jahren  war  der  linke  Hode  angesohwollen.  Yor  5  wochen  wurde  aus 
dem  Bcrotum  viel  Wasser  entfernt  Das  Organ  blieb  ffross.  Seit  9 
Wochen  ist  im  linken  Hypochondrium  ein  Tiimor  bemerkbar.  In  den 
letzten  Wochen  ist  Bauch,  sowie  Hod^geschwulst,  bedeutend  ge- 
schwollen. 

Section  ergibt  croupöse  Pneumonie,  unteren,  linken  Lappens.  Pleu- 
ritis.  Empyem.  Peritonitis.  Der  linke  Hode  enorm  gross,  mfissig 
weich,  bis  auf  Stroma,  welohes  knon)elhart  An  einiffen  Stellen  Lücken. 
Das  Prftparat  ist  wahrscheinlich  ein  Sarcom.  In  der  linken  Bauchseite  eine 
GeschwuJst,  welche  seit  der  Section  um  dieHftlfte  kleiner  geworden. 
Bei  dem  Einschneiden  lief  viel  Fiüssigkeit  heraus.  Dieselbe  besteht 
wahrscheinlich  aus  cystisch  entarteten  Drüsen  und  Bauohfell.  Perito- 
nflimi  gelblich  verf&rbt,  mfissig  verdickt.  Die  rechte  Niere  entzündlich 
entartet ;  die  linke  Niere,  Sitz  yorareschrittener  Nephritis. 

Discussion:  Dr.  Oberndorfer.  Das  vorgelegte  Prfiparat  ist 
Jedenfalls  ein  Cystosarcom  des  Hodens  mit  cysto-sarcomat.  Degenera- 
tion  der  Prüsen.  In  einem  Falie,  in  welchem  w^en  Sarcom  der  eine 
Hode  exstirpirt  wurde,  sah  er  ein  Becidiv  in  der  Bauclihöhle  auftreten. 
Nach  8  Monaten  erschien  der  Tumor  doppeltfaustgross.  MetastaUsche 
Parotids  trat  auf.  Pat  starb  nnter  Gehirnerscheinungen.  Die  Section 
ergab  sarcooaatfise  Entartung  des  BetroperitonAaldrüsen.  Der  Tumor 
glfch  dem  vorgelegten,  nur  fand  man  keine  Gvsten. 

Dr.A.J'acobi  demonstrirt  das  Prftparat  des  in  der  Novembersitzung 
beechriebenen  Falies  von  Lungenasymetrie.  Es  liegen  vor  Eehlkopf , 
alle  Athemorgroiio  ^^^  ^^^  Herz  mit  den  grossen  Gefftssen.  Die  rechte 
Lunge  ist  complet,  von  der  linken  flndet  man.  nur  ehien  unentwickelten 
oberen  Ijappen,  etwa  »/•  ^^^  Grosse  der  rechten  Lunge.  Die  Thymus 
ist  ziemlioh  dick,  aber  nicht  ungewöhnlich  gross.  Am  Herzen  kommt 
die  Aorta  von  der  réchten  Setté  her ;  dicht  neben  derselben,  etwas  nach 
links  entsprinfft  die  normal  grosse  Pulmonalis,  welche  hinter  der  Aorta 
verlaufend  sicn  mit  Leichügkeit  in  die  Lunge  verfolgen  Ifisst  Beide 
Geffisse  inünden  in  eine  gemeinschaftliche  Herzhöhle.    Auf  der  Unken 
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Fttlmonalseite  ist  etn  enorm  grosser  Yorhof ,  auf  der  Aortenseite  reprft- 
^entirt  ^n  kleiner  Zipf el  den  wahrsoheinlioh  nie  aotiv  geweeenen  Yorhol 
Au0  dem  grosseren  in  den  kleineren  Yorhof  kann  man  eine  Sonde  ein- 
fOhren,  umoekehrt  aber  nicht  Die  Bildungsanomalie  am  Hersen  iat 
wahrsdieinuoh  die  Ursache  des  Lnngendefectes. 
(Schluss  mid  Yertagung.) 

Au8  dem  Jahresbeiieht  des  Deutschen  Hospltals  in  New  Tork. 

(77.  Strasse  nnd  4.  Avenne.) 

Die  Zahl  der  Patiënten  lm  Jahre  1889  betrug  1929  gegen  1723  im 
Yorjahre. 

lm  Ba^it^d  der  Milglieder  des  GoUegiums  traten  folgende  Yerftnd^- 
ningen  ein : 

Ünter  lebhaftem  allseitigem  Bedauem  trat  Dr.  F.  Lange  von  seiner 
Wirksamkeit  am  Hospital  zurack,  an  seine  Stelle  wurde  Dr.  F.  l(am- 
nierer  erwlUilt,  femer  schied  Dr.  H.  Qariigues  aua 

Die  dnrch  Dr.  Sohwedler's  Rücktritt  gesohaffene  Yaoans  wurde 
duroh  Dr.  R  Sohottky  ausgefüllt 

Als  Hausarzt  fnngirte  Dr.  F.  Törek,  dem  wir  hiermit  unsere  volle 
Anerkennung  ausaprechen  wollen  f ür  die  Umsicht  und  Gewisse^haftig- 
keit,  welche  er  in  seiner  sohwieriffen  Stellung  bethAtigte. 

Der  Dienst  auf  den  yerschiedenen  Abtbeiluogen  wurde  von  den  fol- 
genden  Aerzten  versehen : 

Auf  der  Abtheilung  für  innere  Krankeiten  durch  die  Doctoren  J, 
Adler,  W.  Balser,  A.  Caülé,  L.  Oonrad^  A.  Jaoobi,  G.  Xjangmann  und  G. 
LeUmiann. 

Auf  der  chiru^schen  Abtheilung  durch  die  Doctoren  A.  Gereiter,  F. 
l^mmerer  und  Willy  Meyer. 

Auf  der  Abtheilung  lOr  Hautkrankb^ten  duroh  die  Dootoreu  CL 
Kremer  und  £.  Sohottky. 

Auf  der  Abtheilung  für  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  duroh  ^\& 
Doctoren  £.  Fridenberg  und  E.  Grueninff. 

Auf  der  Abthoilunff  für  Frauenkrankheiten  duroh  die  Doctoren  ^. 
Exug^  J.  Schnetter  und  L.  Straus. 

Als  As^tenz-Aerzte  f  ungirten,  die  Doctoren  A.  Zeh,  L.  DruckUeb,  ?. 
Huber,  F.  Zitz,  Q  Luca^  und  F.  Sondem. 

Yon  den  im  Jahre  1889  in  Behandlung  gewesenen  1929  Fatienie^^ 
w^i^il^: 

Gehoilt 978 

(Jebeesert    3^3 

Nicht  gobessert 60 

Ambulatorisch  behandelt 234 

Naoh  anderen  Institnten  Überf&hrt 9 

Traten  ans  vor  Beginn  der  Behandlnng 16 

Geatorben 168=8^ 

1798 
InBehftBdlmLggebliebe9.am  1.  J^nna^  1890 131 

Total ..19S(9i 


Einem  eingeschiokten  Aitfruf  bezüglioh  der  Beon^anlsatlon  dec^ 
früheren  Yereinshospitals  in  New  Tork  entnehraen  wir  Folgendes : 

Die  unterzeichneten  Aerzte  und  Laien,  welche  kürzlioh  eine  Qorpora- 
tion  unter  dem  Namen 

8t.  Mark'8  Hospital  der  Stadt  New  York, 

in  der  Absicht  gegründet  haben,  das  St.  Mark's  Hospital,  IrüherLogen- 
und  Yereins-Hospital  genannt,  und  66  St  Mark's  Haoe  gelegen,  zu  ver- 
walten,  erlauben  sich,  Ihnen  den  folgenden  Auszug  aus  den  Beriohien 
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d6B  HoBpltato  ▼on  der  ZeÜ  seiner  Gründung  im  Sommer  1886  big  «urn 
Auagasg  de»  Jabres  1889  vorzulegen. 

Vek  gewisse  Aente  xmd  Laien.  die  in  dem  Theil  der  Stadt  ansfissig 
waren,  zu  der  Uebenenffung  gekonunen  waren,  daas  es  zweokmfissig 
aei,  in  dem  iintem  TheU  der  Stadt,  auf  derOstseite,  ein  Hospital  zu 
ffrónden,  wurde  das  vierstOoldge  Hans  von  voller  Breite.  No.  66  St 
Mark's  Flaoe,  im  September  1886  gemietbet,  und  nacbdem  die  nOtbigen 
Yerftnderungen  und  Yerbeeserungen  vorgenommen  waren,  sind  Pa- 
tienten  seit  Anfang  October  desselben  Jabres  bis  zur  gegenw&rtigen 
Zeit  dort  autgenommen  und  behandelt  worden.  Die  Zabl  der  Betten 
ist  von  18  bis  85  ausgedebnt  worden.  Die  Zabl  der  behandelten  Bsi- 
tiraten  war  im  Jahre  1887, 365  ;  1888,  370 ;  1889,  380 ;  Geaammtzabl  der 
Patiënten,  1115,  yon  welcben  die  meisten  niebt  im  Stande  waren  ii^ei^d 
etwaszu  bezahlen. 

Die  Efnnabmen  des  Hospitals  sind  aus  folgenden  Quellen  einge- 
gsoffen :  Bezablung  für  Board  von  zablffthigen  Patiënten ;  Beitrilgen 
▼on  vereinen  zu  gegenseitiffer  ünterstützung,  welche  daduroh  das  Beobt 
orwarben»  ibre  knmken  Mitglieder  zur  Behandlung  in's  Hospital  zu 
schicken  ;  kleinen  Beitrfigen  yon  Freunden  des  Instituts  ;  und  endUcb, 
in  niefat  geriügem  Maasse,  Beitrêl^n  von  den  Aerzten  des  HospitaJs, 
welche  deo  Patiënten  ibre  Dienste  tment^ltlicb  zu  Tbeil  werden  lieósen* 

Einnabmen: 

Für  das  Jabr  1886  und  1887 $10,610.52 

"      "       "  1888  .....       9,148.95 

"      "       "  1889  .....      8,476.37 

Summa    .    .  $28,235.74 
Auflgaben: 

Ausstattung  und  Yersofaiedenes    .    .    .  $2,583.47 

Laufende  Ausgaben  1887 10,094.90 

«               "           1888 10,028.87 

"           1889 9,123.98 

Summa  .  .  $31,831.22 
Diese  Uebersiobt  erweist  ein  Deddt  von  tast  $3600. 
Aqs  den  regelm&ssigen  Jabresberiohten  des  Logen-  und  Yerebia* 
Hospital  gebt  es  bervor,  dass  mit  den  begrenzten  zur  Yerftiffung 
steh«id«i  Ifitteln  ebie  verbftltnissmfissig  grosse  Anzahl  von  medlcini- 
Bohen  and  chirurgisoben  FftUeo  mflg^bst  sorgfiUtig  und  erfolgreicb  be- 
band^t  worden  ist 

Auaserdem  ist  es  in  diesem  Hospital  jedem  unbesoboltenen  Arzt 
eriaubi  und  erm(3gUcbt  worden,  seine  eigenen  Patiënten  in  die  Kranken* 
sAle  und  die  Privatzimmer  einzulegen  und  sie  dort  selbst  unabbftngig 
voa  den  am  Hospital  angestellten  Aerzten  9U  behandeln. 
New  York,  den  27.  MArz  1890. 
Dr.  Leonard  Weber,  *Dr.  Caesar  A.  Yon  Bamdobr, 

D.  Meliean  Shaw,  Dr.  Emil  Neumer, 

♦Dr.  Obarlea  E,  Denbard,  Frederick  A.  Botky, 

*Dr.  Ignatz  liorvaor  Bottenberg,       ♦I^.  Ludwig  Weisa, 
♦Eugene  Lewis,  «Dr.  Wm.  F.  Mittendorf, 

«Maximilian  M.  Buttenau,  David  McAdam, 

♦BL  Cbarles  Euler,  *Fr.  W.  Fink, 

^pnaz  B^cbmann,  Dr.  Oeorge  W.  Baobel, 

*Dr.  Samuel  Kobn»  Dr.  Edward  F.  Brusb, 

Siegf ried  Ifatbias,  Ben.  L.  Fairobüd, 

*Dr.  Hennann  J.  Boldt,  W.  E.  Osbom, 

*Dr.  Garl  Bock,  Galeb  T.  Ames, 

*Dr.  H.  J.  Qarrigues,  Dr.  Artbur  W.  Jacobus, 

Dr.  Langdon  Oarter  Gray. 
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Das  Anstliohd  Oollegimn  des  Hospitals  besteht  aus : 
Dr.  Garrigues,  PrdsidenU 
Dr.  O.  A.  Von  Ramdohr,  Vtce-Prüsident 
Dr.  8.  Lustgarten,  Secretör, 

'  Inspicirender  Arzt :  Dr.  E.  Neumer. 

PaUiolog :  Dr.  F.  C.  Heppenheimer. 

Aos  dem  Jahresbericht  des  deatschen  Dispensary. 

(No.  137  Zweite  Avenne,  ïïew  York.) 
Die  Abstalt  war  Jeden  Tag,  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Feiertage, 
von  1  bis  7  Ulir  offen,  und  zwar : 

Yonl— 2lJhr:    für  Zahnkrankhelten. 

Von  2--3  ühr :    für  Haut  und  Yenerisdie  ELrankheiten^ 

Von  8^  Uhr  :    für  Kinder-,  Nerven-,  Augen-  und  Frauen-Erank- 

lieiten. 
Von  4— ö,  Uhr :    f  dr  Cliirurgisohe-,  Innere-  und  Hals-  unti  Ohren- 
Krankheiten. 
Die  Aniahl  der  lm  Dispensar  j  bebandelten  Kranken  seit  dem  Jalire  1856» 


1867 3,000 

1858 6,694 

1869 6.260 

1860 6.722 

1861 9.681 

1862 10,326 

1868.......... 8,184 

1864 8,060 

1866 10,800 

1866 11,472 

1867 12,554 

1868 14,407 

1869 14,657 

1870 16»165 

1871 16»121 

1872.   ...12.076 

1873 12,879 

1874 16,147 


1875 19,244 

1876...     20,786 

1877 21,499 

1878 22,166 

1879 22,660 

1880 .21,241 

1881 23,637 

1882    24,943 

1888 26.668 

1884 30,541 

1885 33,496 

1886 30,301 

1887    28,341 

1888 27,145 

1889... ;......... 28,798 


Total 678,002 


Die  Arbeit  lm  DIspeBMrj» 

lm  Jahre  1889  wurde  die  An^talt  von  28,798  FaUent  73,281  kal  besucht. 
Diése  Arbeit  wurde  von  88  Aerzten  geleistet    Die  TbAtigkeit  eines 
Arztes  für  ein  Jahr,  in  Ordinationen  ausgedrüokt,  war  circa  1900  Ordi- 
natiónen. 

Die  höchste  Patientenzahl  betrug  im  Dispensary  an  einem  Tage  886, 
die  niedrigste  121. 

Augen-Abtheilung. 

Montag  u.  Donnerstag :     Dienstag  u.  Samstag :     Mittwoch  u.  Freitag : 

Dr.  C.  Friedenberg.  Dr.  A.  Schapringer.  Dr.  F.  E.  D'Oench. 

Anzahl  der  Patiënten.   . .' 1867 

„        „    Besnohe .....3998 

Dnrohsohnittazahl  für  eisen  Tag i....     13 

Ctdrurgisclie  Abtheüung. 
Montag,  Mittwoch,  Frèitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  F.  Kammerer,  Dr.  G.  Degner, 

Dr.  R  Baohmann,  Dr.  R  Schottky, 

Dr.  H.  Weber,  Mitarbelter. 

Anzahl  der  Patiënten 4^068 

„         .,    Besnohe .11,162 

Dnrohsohnittszahl  fOr  etnen  Tag 36 
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Haut-Abtheüung. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag :  Di^enstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  J.  R  Oberndorfer,  Dr.  H.  G,  Klotz, 

Dr.  li.  Heitzmann.  -Dr.  A.  F.  Büohler. 

Anzahl  der  Patiënten 2662 

„    Besnclie 8282 

Dotohsohnittszahl  fïkr  einen  Tag 27 

HalS'Und  Ohrert'Abtheüung 
Montag,  lüttwoch,  Freitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  J.  W.  Gleltsmann,  Dr.  F.  Cohn,  Mitarbeiter. 

Dr.  H.  HoefliDg,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patiënten .  i ..... .  .3031 

„        „    Besnohe ...8991 

Dnrchschnittszahl  fOr  einen  Tag 29 

JSlnder-Abiheihmg.  ' 
MoDtag,  Mittwooh,  Freitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  A.  CaUlé,  Dr.  A.  Seibert, 

Dr.  J.  Scheider,  Dr.  R  Stein. 

Dr.  A.  Zeh,  Mitarbeiter. 

•Anzahl  der  Patiënten « .  .4521 

„        „    Besuche...... 9149 

DnrchBohnittBzahl  für  einen  Tag 30 

*  Nerven-AbtJieüung. 

MoDtag,  Mittwoch^  Freitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  G.  W.  Jacoby,  Dr.  A.  Seessel, 

Dr.  M.  R  Richard.  Dr.  M.  Bosenthal,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patiënten 1088 

„        „    Besuche , .  7205 

DiurchBchnittBzahl  fOr  einen  Tag 23 

AbiheUung  fitr  FrauenkrankheUen, 
MoQtag  u.  Donnerstag :     Dienstag  u.  Freitag :     Mittwooh  u.  Samstag : 
Dr.  li.  Straus,  Dr.  J.  Sohmitt  Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Dr.  F.  Krug. 

Anzahl  der  Patiënten , 1317 

„        „    Beenche ......3369 

Dnrchschnittszahlfür  einen  Tag. ...... ^ 11 

Innere  Abtheilung  für  Frauen. 
Montag,  Mittwocb,  Freitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  H.  Balser,  Dr.  F.  Serr, 

Dr.  H.  F.  Eudlich,  Dr.  F.  O.  Heppenheimer, 

Dr.  B.  Morjé.  Dr.  H.  Weber,  Mitarbeiter. 

Anzahl  der  Patiënten. 3800 

„        .,    Beeuche 7556 

Dorohachnittszahl  fOr  einen  Tag 26 

Innere  Abtheilung  f&r  Mdnner. 
Montag,  Mittwooh,  Freitag :  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag : 

Dr.  M.  Einhom,  Dr.  L.  Dinkelspiel, ) 

Dr.  Sw  Tynberg»  Mitarbeiter.  .         Dr.  A.  Oreline,        V  Mitarbeiter. 

Dr.  K  F.  Steiger,    ) 

Anzahl  der  Patiënten i,012 

„        „    Besnche 11,128 

Dnrchschnittszahl  für  einen  Tag 36 
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Zahn-JbüieUung. 

Dr.  W.  Oaillé,  Jr.,  Zahnarzt 

Annhl  der  Paüenten %U^ 

DorohsohnittBzahl  für  einen  Tag 8 

Einnahme  im  Jahr    / $223.55 


OrdlsatloMB. 

BMepte. 

8,700 

6,000 

81,168 

19.106 

88,196 

20,256 

80,030 

21,558 

29,879 

21,400 

82,369* 

21,878 

86,268 

24,499 

Dem  Jahresbeiieht  der  DentseheH  Firflkltiiik 

entnehmen  wir : 

In  der  Deutaohen  Poliklinik  wurden  im  Jahre  1889 
12,476  Patiënten  behandelt, 
86,268  Ordinationen  ertheilt  und 
24,499  Beoepte  yerschrieben. 
Diese  Arbeit  wurde  auf  9  Abtheilong^i  Ton  20  activen  Aerzten  ver- 
riohtet,  denen  7  inaotive  Herren  mit  Bath  und  Tbat  zur  Seite  standen. 
Aussenlem  wirkten  12  HkOtarbeiter. 

Die  tiöohste  Patientenzahl  betrug  an  einem  Tage :  243. 
Die  niedrigete :  51. 

Die  geaammte  Th&tigkeit  der  Anetalt  seit  ihrer  Gründung  (17.  Mai 
1883)  stedlt  sich  fdgeodermaasBen  dar : 

Pfttienton. 

1883 2,869 

1884 7,638 

1885 9,949 

1886 10,894 

1887 11,218 

1888 11,769 

188? 12,476 

Seit  GrOndung  der  Anstalt  .    .      66,813         206,605       134,692 

Die  Anstalt  war  Jeden  Tag,  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Felertage, 
von  1 — 5  ühr,  geöfEbet,  und  zwar : 

Für  Einder-  Krankheiten,  von  1—2  Uhr. 

„    Augen-  „  „    2—3    „ 

„    Frauen-  „  „    3 — 4    „ 

„    Ohren-  und  Hals-  „  „    3—4    „ 

„    Nerven-  „  „    3—4    „ 

„    Haut-  und  Venerische-  „  „    3 — 4    „ 

„    Ohirurglsehe-  „  „    4—5    „ 

„    Innere-  „  „    4—6    „ 

„    Zahn-  „  „    1—2    „ 

mtlgkett  4er  einielnen  Abthellucak 

Augen- Abtheüung. 
Dr.  Max  J.  Schwerd.  Dr.  S.  Fisoher. 

Qeaammtzahl  der  Patiënten 695 

„    Besuche 2578 

DorohschnittszaJü  tftr  einen  Tag 8 

^nder-Abtheüung. 
Dr.  H.  Hackeling,  ♦♦  Dr.  Geo.  W.  Rachel, 

Dr.  Gea  C.  Stiebeling,  *♦  Dr.  A.  H.  SÜebeUng, 

Dr.  A.  G.  Hilke,  *  Dr.  L.  Fischer.  * 

Oesammizabl  der  Patiënten 2870 

„  „   Beanohe 6680 

Dorohsoimittazaïil  für  einen  Tag 22 

^BCitarbeiter.     **Kicht  activ. 
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Frau^'Ahtheilung, 

Dr.  H.  J.  Boldt,  Dr.  C.  E.  Denhard,  ** 

Dr.  J.  Sohmitt,  Dr.  O.  A.  von  Ramdohr, 

Dr.  H.  J.  GarrigueB. 

Ctosammtsahl  der  Patiënten 1440     ^ 

„  „  Besnobe 8776 

DorohsohnittflzaJil  f&r  einen  Tag 12 

Ohren-  und  Hdls-Abtheilung, 

Dr.  8.  Eoho,  Dr.  W.  Freudenthal. 

Dr.  T.  W.  Busohe,  Dr.  L.  Kohn,  * 

Dr.  A.  Sobulemann.  * 

QeiamiDtzalü  der  Fatienten. 1195 

,,  „  Beenolie 8704 

Pnrobaonnittazahl  fttr  einen  Tag 12 

Nerven-Abtheüung, 

Dr.  E.  a  Spltïka,  ♦♦  Dr.  F.  DeKraft, 

Dr.  W.  M.  Leezynsky,  ♦  Dr.  E.  Plsko.  * 

GeBammtahl  der  Patiënten 456 

„  Beraohe 2100 

DarchflchiiittBifilil  Ittr  einen  Tag 7 

Bout-  und  Venerisohe-Abiheilung. 

Dr.  L.  Welas,  Dr.  J.  Morvav-Botteuberg, 

Dr.  Il  Neumer,  Dr.  R  S.  Lucke.  * 

Gea^mmtuOü  der  Patiënten 820 

,,  ,,  Beatiohe. 2182 

DivrohachDit^asi^  fttr  einen  Tag 7 

Chirurgische' AbtheUwig. 

Dr.  O.  Beok,  Dr.  W.  H.  Ouden,  ♦* 

Dr.  F.  MathewB,  J)i^.  M.  Bohmfalk.  * 

Oesammtzabl  der  Patiënten 1410 

X,  .,   Besnohe. 9186 

Dniohaamittazalil  ffir  einen  Tag 80 

Innere-Abtheüung. 

Dr.  J.  Olaser,  **  Dr.  A.  J.  Aronson,  ♦* 

Dr.  a  Br^teafeld,  Dr.  F.  W.  LiUenthal,  ** 

Dr.B.Pi»ko,»  Dr.  J.  H.  Tyndale.  * 

aeaammtia^l  der  Pkktienten 2791 

,.  Keanöhe. 5298 

Dniühaohnittasanl  tttr  einen  Tag IT 

2Sahn'AbtheUang, 

Dr.  A.  Fischer. 

Geaanuntsahl  der  Patiënten 800 

^,  „  Beanche 816 


•lütafbeiter.    ^NiohtactiT. 
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Allerlei. 

Eau  de  Vals  wird  von  Dr.  Beek  seit  einem  Jahre  mit  Yorliebe  bei 
solohen  Nieren-  und  Blasenaffeotionen  aogewandt,  bei  welohen  er  frOher 
Yiohy  oder  Wildunger  Wasser  verordnete.  Er  zieht  es  jetzt  (laut  einer 
an  die  Bedaotion  geriohteten  briefli<^en  Mitttieilung)  allen  anderen  der- 
artigen  QUellproduoten  yor.  Das  Wasser  wird  von  Charres  &  Go.  in 
New  York,  importirt. 

Aii£Ebrdenmg.  Die  Gollegen  werden  gebeten,  etwaige  Wohüungs- 
yerftnderungen  der  Bedaotion  vor  dem  1.  Mai  mitzutheilen,  damit  elne 
Liste  der  ümgezogenen  in  der  nftohsten  Nummer  erscheinen  kann. 

Erklaning.  In  einer  Anzeige  des  yon  mir  angegebenen  Sterilisir- 
apparats  wurde  erw&hnt,  dass  Dr.  A.  Jaoobi  denselben  empfehla  Es 
geeohah  dies  ohne  die  spedelle  Erlanbniss  Dr.  Jaoobi's.  £in  an  die 
Firma  Eimer  &  Amend  geriohtetee  Schreiben,  in  welchem  der  Apparat 
gunstig  besprochen  wurde,  gab  die  unschuldige  Yeranlassimg  zu  diesem 
Voigehen  ab. 

Da  obige  Firma  in  der  Sache  nur  meinem  Bath  folgte,  so  trüft  midi 
alleln  die  v  erantwortung. 

9.  April  1890.  A.  Seibebt. 

Fronst  machte  der  Académie  de  médecine  folgende  die  üebertrag- 
barkeit  der  Influenza  illustrirende  Mittheilung,  welche  er  dem  Sohifb- 
arzte  Dr.  d'Hoste  am  Bord  des  Saint  Germain  verdankt  Das  genannte 
Sohiff,  welches  am  2.  December  v.  J.  Saint  Nazaire  verlassen  hatte, 
nahm  in  Santander  einen  Passagier  auf .  Zwei  Tage  nach  seiner  Ankunft 
war  derselbe  von  der  Grippe  ergrüTen,  wfthrend  bis  dahin  der  Gesund- 
heitszustand  auf  dem  Sohiffe  eln  ganz  ausgezeiohneter  war.  Vier  Tage 
darauf  war  Dr.  d'Hoste,  sodann  zwei  Tage  spAter  ein  Eohlenarbeiter 
ergrüTen.  Von  486  Passagieren  wurden  154,  und  ausserdem  noch  47 
Matrosen  ergriften,  lm  ganzen  erkrankten  also  201  Personen.  Sftmmt- 
liche  Fftlle  verliefen  gunstig.  Danach,  f ührt  Proust,  im  Gegensatz  zu 
Bouchard,  aus,  sind  es  nicht  die  Complicationen  alleln,  sondem  die  In- 
fluenza selbst^  welche  an  den  obigen  F&llen  die  üebertragbarkeit 
demonstrirt. 

Elageliedldes  Badllus. 

In  einer  humoristischen  Festzeitung,  die  anldsslich  der  Heidelberger 
Naturforscherversammlung  erschienen  ist,  Ifisst  Julius  Stettenheim  das 
„Bacillchen'*  (am  Spinnrade)  den  folgenden  Sang  singen : 

Meine  Buh'  ist  hin,  Nach  mir  nur  sohaut  er 

Meln  Dasein  schwer,  In's  Mikrosoop. 

Es  plagen  die  Menschen  Und  weni^  er  nichts  flndet, 

Mlch  immer  mehr     .     .  .  Nennt  er's  Mikrob     .    .    . 

Wenn  Einer  was  Meine  Buh'  ist  hin, 

Entdecken  will  Meln  Dasein  schwer, 

ünd  nichts  entdeckt.  Es  plagen  die  Menschen 

Ist's  eln  Bacdll      .     .  .  Mich  immer  mehr. 

Steht  der  Verstand  mal  Doch  hoff*  ich  noch 

Dem  Forscher  still,  Trotz  Ach  imd  Weh, 

So  f  ragt  er  grimmig  :  Ein  Forscher  wird  f  assen 

Oü  est  la  Bacille  ?  Einé  neue  Idee. 

Der  Menschheit  Leiden 
Schiebt  in  die  Sohuh' 
Er  andren  Thierchen, 
Dann  hab'  ich  Buh ! 
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X*  Intemationaler  Medlcinlseher  Congr^ss,  Berlin  1890. 

BDlige  lUirt  nach  Bentachland  ist  den  Theilnehmem  des  X.  Inter- 
Dationalen  Medioinisoheu  CooffresseB  ia  Berlin  von  New  York  aus 
zngesichert  In  Anbetracht,  daas  sich  vorausaichtUoh  eine  gröeae.e 
Anzahl  GoUegen  in  AmerilLa  an  obigem  Congress  betheiligen  werden, 
hat  sich  die  Bedaction  mit  den  tiiesigen  vertretem  der  deutschen 
Dampferlinien  in  Yerbindung  geeetzt.  Das  Besultat  dieser  Be* 
sprediungen  ist  folgendes : 

1.  Der  Norddeuische  lAcyd  gestattet  den  Besnohem  des  Gongresees 
nnd  ihren  Familien  für  die  Sohnelldampfer 

WerrOy  Abfahrt  am  19.  Juli,  8  Ulir  Morgens,  und 
Bmè,  „        „  26.    „     Mittags. 

die  Bezahlung  Ton  Winterraten,  gleioh  einer  Ermfissigung  yon  25j^. 

2.  Die  Hanibitrg'Amerikanische  Packetfahrtgeseüschaft  berechnet  für 
den  Dampfer 

Wteland,  Abfohrt  am  19.  Juli,  $67.50  k  Person,  2  in  1  Cabine. 

$54.00         „         3  „  1       „ 
$45.00         „         4,.  1       „ 
oder  $90.00,  $103.50  und  $126.00  für  die  Bundreise,  und  fOr  die  übrlgen 
regulAren  Dampfer  (nicht  Sohnelldampfer)  ist  der  Preis  $93.50,  $106.25 
und  $127.50  für  die  Bundreise, 
und  für  die  Sohnelldampfer 

Colunibia,  Abfahrt  am  17.  Juli,  und 

Augusla  Victoria,       „        ,,    24.     „    $75.00  h  Person  für  innere 
und  $100  für  Aussere  Cabine,  und  den  doppelten  Betrag  für  die  Bundreise. 
Auf  den  übrigen  Schnelldampfem  betrfigt  die  Ermfissigung  10^  statt 
5%  für  die  Bundreise. 

Wie  verlautet,  hat  der  Eaiser  die  Ahsicht  ausgesvrochen,  die  Mit- 
glieder  des  Congresses  im  Schloss  Friedriciiskron  (bei  Potsdam)  zu 
empfangen,  ihnen  den  Musensitz  Friedrichs  des  Grossen,  das  historische 
Schloss  Sanssouci,  zu  öfCnen  und  die  Fontainen  in  dem  weltberühmten 
F&rke  ihnen  zu  Ehren  springen  zu  lassen. 

^(Corr.  d.  Wien.  Med.  Zeitung,  11.  Mftrz  1890.) 

In  Yerbindung  mit  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress 
soll  eine  internationale  medidnisch-wisseiiBchaftliche  Ausstellung  statt- 
finden.  Von  den  Vertretern  der  medicinischen  Facultfiten  und  der 
grosseren  arztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen  Beiches  ist  ein 
Organisations-Comittee,  bestehend  aus  den  Herren  Virchow,  v.  Berg- 
mann,  Leyden,  Waldeyer  imd  Lassar,  mit  dem  Auftrage  betraut  worden, 
die  Vorbereituiigen  für  diese  Ausstellung  zu  treffen.  In  den  Herren  Com- 
merzienrath  Dörffel,  H.  Haensch,  Direqtor  J.  F.  Holtz,  Directer  L. 
Loewenherz  und  H.  Windler  haben  sich  technische  Autoritftten  zur  Mit- 
arl>eit  l>er6it  gefunden.  Die  Schwierigl^eiten,  welche  die  Beschaffung 
geeigneter  Bftumlichkeiten  gemacht  hat,  sind  gehoben,  und  es  wird  nun- 
mehr  zur  Besohickung  der  Ausstellung  eingeladen.  DerCharakter  der- 
selben  wird,  der  Gelegenheit  und  dem  zur  Verfügung  stehenden  Baume 
entsprechend^  ein  ausschliesslich  wissenschaftUcber  sein. 

Folgende  Gegenstftnde  sollen,  soweit  der  Platz  reicht,  zur  Aus- 
stellung gelangen :  Neue  oder  wesentlich  verbesserte  wissenschaftliche 
Instrumente  und  Apparate  für  biologische  und  specieU  medicinische 
Zwecke,  einschliesslich  der  Apparate  für  Photographie  und  Spectral- 
ancdyse,  soweit  sie  medicinischen  Zwecken  dienen  —  neue  pharmaco- 
logisch-chemische  Stoffe  und  Prfiparate  —  neueste  pharmaceutische 
Stoffe  und  Prftparate  —  neueste  Nfthrpraparate  —  neue  oder  besonders 
yervoUkommnete  Instrumente  zu  operativen  Zwecken  der  inneren  und 
fioeseren  Medidn  und   der  sich   anschliessenden  Spedalfftcher,  ein- 
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schliesBlich  der  Electrotherapie  —  neue  Plftne  undModelle  vonKranken- 
hftusem,  BeoonvalesoeDteDDAuserD,  DesinfectioDB-  und  allgemeinen 
BadeanstalteD  —  neue  EinrichtimgeD  für  KrankeDpflege,  einscSillesslich 
der  Transportmittel  und  B&der  für  Kranke,  —  neueste  Apparate  za 
hyg^enisohen  Zweoken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  Bind  an  das  Bureau  des  Congresses 
|Dr.  Laasar,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19)  mit  dem  Vermerk  „Ausstel- 
lungsangelégenheit''  zu  ilohten. 

The  Committee  of  Organization  of  the  Tenth  International  Medical 
Congress,  R  Virchow,  President;  E.  von  Bei^mann,  E.  Leyden,  W. 
Waldeyer,  Vice-Presidents ;  O.  Lassar,  Secretary  General,  have  ap- 
pointed  the  undersigned  members  of  an  American  Committee  for  the 
purpose  of  enlisting  the  sympathy  and  oo-operaüon  of  the  American 
profession. 

We  are  assured  that  the  medical  men  of  our  country  will  receive  a 
hearty  welcome  in  Berlin.  The  CJongress  promises  to  prove  of  inestim- 
able  vaiue  in  its  educational  results,  and  in  securing  the  ties  of  interna- 
tional professional  brotherhood.  It  is  most  important  that  the  American 
profession  should  participate  both  in  its  labors  and  its  fruits.  Delegates 
of  American  Medical  Societies  and  Institutions,  and  individual  members 
of  the  profession,  will  be  admitted  on  equal  terms.  The  undersigned, 
therefore,  beg  to  express  their  hope  that  a  large  number  of  the  distin- 
guished  men  of  our  country  will  appreciate  both  the  honor  oonferred  by 
this  cordial  invitation  and  the  opportunity  afforded  us  to  fitly  represent 
American  medicine.  The  Congress  will  be  held  at  Berlin,  from  the 
f ourth  to  the  ninth  of  August.  The  arrangements  in  regard  to  a  few 
general  meetings  and  the  main  scientific  work,  which  is  delegated  to  the 
sections,  are  the  same  as  in  former  sessions.  A  medico-scientiflo  exhibi- 
tion,  the  programme  of  which  has  been  published  a  few  weeks  ago,  is  to 
form  an  ingrediënt  part.  It  is  to  the  latter  that  the  Berlin  Committee 
is  very  anxious  tbat  both  the  scientific  and  the  secular  press  should  be 
requested  to  give  the  greatest  possible  publicity. 

The  oflQce  of  the  Secretary  General  is  Karlstrasse  19,  NW.,  Berlin, 
Germany. 

S.  C.  BüSBY,  Washington,  D.  C.  Wm.  T.  Lusk,  New  York. 

Wm.  H.  Draper,  New  York.  Wm.  Osler,  Boston,  Mass. 

R  H.  FiTZ,  Boston,  Mass.  Wm.  Pepper,  Philadelphia,  Pa. 

H.  Hun,  Albany,  N.  Y.  J.  Peyre  Porcher,  Charleston,  S.  C. 

A.  Jacobi,  New  York.  J.  Stewart,  Montreal,  Canada. 

110  West  34th  Street, 
New  York. 

April  7th,  1890. 
Mr.  Editor  : 

In  a  letter  dated  Berlin,  Karlstrasse,  19,  March  22d,  Dr.  Lassar,  the 
Secretary-General  of  the  Tenth  International  Congress,  directs  me  to 
Inform  the  Medical  Profession  of  America,  that  a  programme  of  the 
Congress  and  other  Communications  will  be  distributed  two  months 
bef  ore  the  meeting  amongst  those  who  wiU  Ixave  registered  previou8l{f 
and  received  their  Tickets  af  Afembership. 

The  latter  can  be  obtained  by  sending  applieation  and  five  dollars  to 
Dr.  Bartels,  Leipzigerstrasse,  75,  Berlin,  S.W.  By  so  doing  the  members 
wiU  save  much  crowding  ana  time  during  the  firat  days  of  the  Congress. 

For  the  American  Committee  of  the  Tenth  International  Medical 
Congress. 

A.  Jaoobi,  M.D. 
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Personalien. 

Br.  W.  BL  Guden  otarb  in  New  York. 

Br.  J.  Habenicht,  bisher  in  Schnyier,  Nebraska,  alB  Arzt  thfttJg,  theilt 
uns  mit,  das»  er  nach  557  Blue  Island  ATenue,  Chicago,  lilinois,  umge- 
zogen  ist,  nnd  sich  dort  speciell  der  Massage  wldmen  wird. 


Brlefkasten. 


Br.  M.  Krotosiyner,  Soa  Frandsco.  Besten  Dank  f ür  die  Zusendnng 
der  SitzuDgsberichte.  Leider  mussen  dieselben  bis  znr  nOchsten  Nummer 
überliegen,  da  der  Abschluss  des  Blattes  am  ersten  des  Monates  etatt- 
flndet.  Die  angemeldeten  Originalbeitrfige  werden  sofort  nacb  der  Ein- 
sendung  dem  Druck  übergeben  werden,  imd  dürften  dieselben  schon 
desshalb  besonderes  Interesse  erregen,  weil  sie  von  dem  wissenschaft- 
lichen  Streben  der  deutscb-amerikanischen  Aerzte  am  stillen  Ocean 
zeugen  werden,  

Bfichertiseb. 

An^be  imd  Ziel  der  modernen  Therapie.  Yon  Br.  Hngo  Sohiilz, 
Professor  der  Pharmakolog^e  an  der  UniversitAt  Greifswald.  Sonder- 
abdruck  aus  der  „Deutsch.  Medio.  Wojh.",  1—4, 1890. 

Zor  EenntnisB  der  in  Greiftwald  beobachteten  Falie  Ytm  Influenza. 
Verhandelt  im  Media  Verein  zu  Greifswald.  Sonderabdruck  aus  der 
,4)eut8ch.  Med.  Woch.",  No.  8, 1890. 

üeber  die  ürtachen  xmd  Behandlnng  schweren  hartnackiger  Fülle 
Ton  EnnreoB  noctnma  heim  mannlichen  Oeschlecht.    Yon  Alex.  Peyer. 

Berliner  Klinik,  Jan.  1890.    Fisoher's  Med.  Buchhandlung. 

üeber  Sanerstoff-Therapie.  Yon  Br.  Alfred  Ephraim.  Berliner  Klinik, 
Pebniar  1890. 

Yerhandlxmgen  des  medidnischen  Yereins  zu  Oreiftwald.  Herans- 
gegelbeai  ven  Prol  Dr.  Fr.  Xosler  nnd  Dr.  Egon  Hoflbuum.  Jahrgang 
1888—1889.  Sonderabdruck  aus  der  „Deutöch.  Med.  Woch.",  1888  und 
1889.    Lelpzig,  Verlag  von  Georg  Thieme,  1890. 

^TherapeaÜBches  Lexicon  für  practische  Aerzte.  Herausgegeben  von 
Dr.'  Anton  Bnm»  Bedacteur  der  „Wiener  Med.  Presse".  Wien  imd  Leip- 
zig.  Urban  und  Schwarzenberg,  1890. 

Erscheiot  in  circa  20  Lieferimgen  k  3  Druckbogen,  welche  in  rascher 
Folge  zur  Ausgabe  gelangen  werden.  Preis  pro  Heft  1  Mark 
20  Pfennige.  Ëinzelne  Hefte  können  nicht  abgegeben  werden.  Heft 
1  und  2  liegen  uns  bereits  vor.  Wie  alle  Lexica  ist  auch  dieses  alpha- 
betisch  geordnet,  und  bringt  daher  alle  Nachtheile  derartiger  Anord- 
nung  der  besprochenen  Gegenstftnde  mit  sich.  Die  Illustrationen  sind 
allbekannte  chirurgische  Bilder  und  ist  sogar  die  Schieberpincette  und 
die  Pravaz'sche  Spritze  abgebildet  Wichtige  Themata,  wie  z.  B.  die 
Anüpyrinvergiftung  sind  so  kQmmerlich  und  kurz  abgefertigt,  dass 
man  den  practischen  Werth  des  Lexicons  darin  sicher  nicht  erkennen 
kann. 

Transactioiis  of  the  Xedical  Society  of  the  State  of  North  Carolina. 
Thirty-slxth  Annual  Session,  1889.    Jackson  &  Bell,  Wilmington,  N.  C. 

Coca  and  its  Therapentic  Application.  By  Angelo  Mariani.  With 
niustrations.    New  York,  J.  N.  Jaros,  52  W.  Fifteenth  St,  1890. 

How  to  preaerve  Health.  Bj  Lonis  Barkan,  M.D.  New  York,  £x- 
diange  Printing  Company,  47  Broad  St.,  1890. 

Wenn  es  denn  nicht  ohne  sogenannte  populftr-wissenschaftliche 
Schriften  abgeht,  so  kannmanwenigstens  verlangen,  dass  wenn  auch  ein 
Buch  wie  meses  schon  wegen  seinem  mangelhaften  Engllsch  nicht 
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populftr  wird,  es  dooh  auf  wlBsenschaftlicher  Grundlage  ruha  Das  ist 
aber  hier  auch  nicht  der  Fall.  In  dem  Oapitel:  Hvgiene  of  Infancy,  z.  B. 
wird  der  S&ugliagsfütterungsmethode  Ton  Meigs  (Philadelphia)  das 
Wort  geredet,  der  bei  der  letzten  Sitzung  der  American  Paediatric 
Society,  einen  Yortra^  über  künstliohe  S&u^lingsem&hriing  hielt,  in 
welchem  er  das  Sterihslren  der  Milch  mit  keinem  Wort  erwfthnt,  und 
der  mit  kühler  Oeiassenheit  beriohtete,  dass  die  ihm  in  der  Anstalt 
''  Sheltering  Arms  "  anvertrauten  SftugUnge  bei  seiner  Futterbereitung 
(die  Milch  steht  8  Stunden  lang  in  einem  offenen  Oefftss  u.  s.  w.)  lm 
mnier  ganz  gut  gediehen,  aber  im  Sommer  f  ast  dUe  starhen  (Arch.  of 
Pediatrics,  December,  1889),  und  dann  noch  die  Frage  offen  lassen 
will,  ob  das  Zahnen,  mangelhafte  Diftt  oder  schlechte  Wartung  den  Tod 
herbeiführte.  Wotd  erw&hnt  Barkan  das  Abkochen  der  Milch  in  einer 
modificirten  Soxhlet'schep  Manier  „zum  Vemichten  der  Bacteriën", 
aber  diese  Vorschrift  verliert  sich  vollstftndig  unter  den  vielen  ausführ- 
lich  abgednickten  Ansichten  amerikanischer  Einder&rzte,  w&hrend  doch 
gerade  der  populAre  Schriftsteller  d£is  anerkannt  neueste  Beste  in 
kurzen,  dem  Laien  verst&ndlichen,  S&tzen  wiederzugeben  hat — Auch  ist 
es  nicht  wissenschaftlich,  wenn  der  Autor  warmes  Flannell  und  warme 
Aufschlftge  auf  den  Leib  zur  Bekftmpf  ung  der  Kinderdiarrhoe  empflehlt 
und  dazu  2—3  Theelöfifel  voU  Ealkwasser  in  MUch  oder  Beeftea. 

Wir  mochten  dem  Autor  rathen,  die  letzten  160  Seiten  seines  Werkes 
(auf  welchen  alle  möglichen  Er^nkheiten  verhandelt  werden)  wegzu- 
lassen,  die  vielen  imd  langen  Oitate  aus  wissenschaftlichen  Abhand- 
lungen  zu  beseitigen,  und  dann  die  neuesten  Errungenschaften  der 
Hygiëne  in  knapper  Form  wiederzugeben,  und  sein  Manuscript  von 
competenter  Seite,  namentlich  bezüglich  der  Satzbildung,  durchsehen  zu 
lassen.  Ein  derartiges  kleines,  hygienisches  Büchlein  (das  mindestens 
zweij&hrlich  eine  neue  Auflage  erleben  müsste)  von  höchstens  100 
kleinen  Druckseiten,  würde  wohl  dem  gewünscnten  Zweck,  der  Ver- 
hütung  von  Krankheit,  weit  eher  entsprechen,  als  die  vor  uns  liegenden 
338  Druckseiten,  welche  durch  Form  und  Inhalt  wohl  mehr  Ver^irirrung 
als  Aufld&rung  bei  dem  Nichtarzt  bewirken  werden. 

An  die  Leser. 

Der  Preis  der  ^^MedicirL  Monatsschrift"  ist  {vom  Januar  an)  $3.00  för 
den  Jahrgang, 

Oeschdfüiclie  Zmcliriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publlshing  Oo.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manxtscripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kalüer,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  th£ttig. 

122  East  17th  Street,  New  York.  Dr.  A.  Seibert. 

(Nach  dem  1.  Mai  137  East  19th  Street.) 

Die  Praxis  eines  deatsohen  Arstes  lm  Nordwesten  ist  filr  $3000,  den  Werth 
des  Eigen thnms,  za  yerkanfen.    Die  H&lfte  baar. 

Adresse :  Physician,  care  of  *•  Medical  Monthly  Publlshing  Co.^" 

17  to  27  Vandewater  Street,  New  York. 
Die  Bibliothek  eines  TerstorbeDon  Arstes  soU  im  Interesse  seiner  Wittwe  und 
4  xmmilndiger  Einder  verkauft  werden.    N&heres  siehe  Seite  14  im  Anzeige- 
theil  dieser  Nummer. 

Arst  gesnclit.  Für  eine  grössere  und  wohlhabende  Stadt  im  Staat  In  diana 
wird  xmter  gtinstigen  Aussichten  ein  deutscher  Axzï  gesuoht.  Bewerber  haben 
sich  persönuoh  zu  melden  bei  dem  Bedaoteur  der  „Pharmaoeutischen  Bund- 
8chau<*.  Dr.  Fb.  Hotfbcann, 

Taglich  von  2—2.30  P.M.  183  Broadway,  Vew  York. 
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ORIGINALARBEITEN. 
L 

Ans  der  gynikoloKiselien  IbtheilimK  des  St.  Franels  Hospitals 

in  New  Tork. 

Die  Laparotomien  des  Jahres  1889. 

Ton 

Dr.  GEOBOE  K.  EDISB0HL8, 

l^KW  YCfÊOL, 

Dieeer  Bericht  umfasst  alle  wftbrend  des  Jahres  1889  auf  der  gyn&- 
kologisohen  Abtheilung  des  St  Francis  Hospitals  gemachten  Laparo- 
tomi^i.  Dieselben,  23  an  Zahl,  wurden  sAmmtllch  von  mir  selbst,  zum 
grossen  Theil  unter  gütigster  Assiatenz  meines  verehrten  Collegen,  Dr. 
Walter  R.  Gillette,  vorgenommen. 

Es  wurde  laparotomirt : 
Wegen  abgekapselter  peritonealer  Hftmatocele,  mit  Sohwanger- 

schaft  compUoirt         .       ^ 1  Mal. 

"       eitriger  Peri-appendicitis 1    " 

"       Tuberknlose  beider  Tuben,  mit  secund&rer  Tuberkulose 

des  Peritoneum  1    '* 

"       papiUomatdsem  Dermoidkystom  des  Ovarium,  und  Pa- 
pillom des  Peritoneum 1    '* 

"       eitemdem  Dermoidkystom  des  Ovarium      .  1    " 

"       eitemdem  intraligamentOsem  Ovarialkystom  1    '* 

"       Parovarialkystom 1    " 

"       Abscessus  OTarii  deztri 1    " 

''       Abscessus  ovarii  sinistri  et  pyosalpinx  lateris  utriusque  1    " 
"       kleincystischer  Degeneration  beider  Tuben  und  Ovarien  1    " 

**       Pyosalpinx  lateris  utriusque 3    " 

"       eitriger  septisoher  Pelviperitonitis  in  Folge  Buptur  einer 

Pyosalpinx  1    " 

*•       Vulnus  lacerum  uteri ;       1    ** 

"       Retroversio  und  Betroflexio  uteri.     Yentrofixation  des 

Uterus  . 4    " 

**       Uterusfibronu    Oophorektomie 1    ** 

"       Fibromata  uteri.    Hysteromyomektomie   und  Oophor- 
ektomie         1    " 

**       Epithelioma  cervicis  et   corporis  uteri.    Kolpo-hyster- 

ektomie 1    " 

"       Exploration 1    " 

Ton  den  23  Operirten  starben  2,  beide  an  Shock,  die  eine  21,  die 
andere  ^  Btunden  nach  der  Operation ;  Mortalitftt  8.7^. 

Der  erste  Todeefall  betraf  eine  31  jfthrige,  verheirathete  Patientin,  die 
nach  einem  Abortus  vor6  Jahren  nie  wieder  vollstftndig  gesundete.  Drei 
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Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bekam  Bie  plötzlioh  heftige  Sohmerzen  im 
ünterlelbe  mit  CollapsersoheinungeQ ;  sp&ter  Fieber  und  FrOeteln. 
Diese  Symptomen  dauerten  fort  bis  zu  ihrer  Aufaahme  am  12.  August 
W&hrend  den  n&ohsten  5  Tagen  schwankte  die  Temperatur  zwisohen 
lOli""  und  103}''  F. ;  Puls  110  —  130,  klein  und  schwaclL  Das  Abdomen 
aufgetrieben  und  empflndlich  gegen  Dhiok  in  den  unteren  Partieo. 
Per  vaginam  wurde  deutlioh  eine  reohtseitige  Pyoscüpinx  erlcannt  Die 
linke  Hftlfte  des  Beckens  war  duroh  eine  grosse  fluktuirende  Masse 
aiisgefüUt,  die  bis  etwa  zwei  Zoli  oberhalb  des  Beckeneinganges  in  die 
Bauchhöhle  ragte.  Die  Probepunktion  durch  die  Bauchwand  ergab 
Eiter.  Diagnose :  Pyosalpinx  lateris  utriusque ;  Peritonealabsoess  links. 
Laparotomie  am  17.  August  Nachdem  duroh  stimipfe  und  scharfe 
Trennimg  vielfftltlger  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  Ck>ntenta 
des  Abdomen  der  Weg  in  die  Beckenhöhle  geöffnet,  fand  sich  eine 
doppelseitige  Pyosalpinx  imd  links  ein  etwa  250  Grm.  stinkenden  Eiter 
enthaltender,  duroh  Yerwachsung  der  Darmsehlingen  nach  oben  abge- 
kapselter  Absqess.  Von  dessen  Höhle  führte  eine  1}  Cm.  grosse 
Oefithung  in  die  linke  Pyosalpinx,  eine  zweite,  etwa  halb  so  grodse  Per- 
foration  in  den  oberen  Theil  der  Flexura  sigmoidea.  Beide  Tuben 
wurden  entfemt  und  die  Bauchhöhle  mit  warmem,  sterilisirtem  Wasser 
gründlioh  ausgewasohen.  Die  VemAhung  der  Oefithung  in  der  Flexura 
erwies  sich  als  unausführbar ;  auoh  musste  wegen  drohendem  Exitus 
der  PaÜentin  von  l&ngeren  Yersuchen  in  dieser  Bichtung  Abstand 
genommen  werden.  Die  Abscesshöhle  wurde  mit  Jodoformgaze,  10^, 
austamponirt  und  durch  den  unteren  Wundwinkel  nach  aussen  drainirt 
Dehnung  des  Sphincter  ani ;  Auswaschen  des  Bectum ;  Schluss  der 
Bauchwimde.  Patientin  erholte  sich  nievom  Shock  und  ging  21  Stunden 
nach  der  Operation  unter  Symptomen  des  GoUapses  zu  Grunde.  Ich 
war  mir  der  grossen  Gefahr  einer  Operation  der  septisch  schwer 
erkrankten  und  ftusserst  geschwftchten  Patientin  wohl  bewusst — han- 
delte  aber  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  durch  die  Operation  die 
einzige  Möglichkeit  ihrer  Bettung  geboten  wurde. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  eine  28jfthrige,  seit  8  Jahren  verhel- 
rathete  Frau.  Eine  Frühgeburt  bald  nach  der  Hochzeit ;  seitdem  nicht 
wieder  sc}iwanger.  Von  dieser  Frühgeburt  datirt  die  Kranke  ihre 
Beschwerden,  von  denen  Schmerzen  im  ünterlelbe,  besonders  rechts, 
die  constantesten.  Seit  etwa  zwei  Jahren  fühlt  sie  eine  Yerhftrtung  in 
diesem  Theile.  WAhrend  den  letzten  drei  Monaten  rasche  Zunahme  au 
Grosse  des  Tumors  und  gesteigerte  Schmerzhaftlgkeit  Bei  der  Unter- 
suchung  Ifisst  sich  ein  prall  gespannter,  mftssig  fluktuirender  Tumor, 
etwa  5  ZoU  im  Durchmesser,  rechts  vom  Uterus  und  dicht  neben  dem- 
selben  erkennen.  Uterus  nicht  yeigrOssert  Diagnose:  Kystom  des 
rechten  Ovarium.  Probepunktion  wurde  nicht  vorgenommen.  Lapa- 
rotomie am  10.  Juni.  Mfiasige  Verwachsungen  der  Darmsehlingen  und 
des  Omentum  mit  dem  Tumor  wurden  leicht  gelost  Der  Tumor  erwies 
sich  nun  als  intraligamentöses  Kystom  des  rechten  Ovarium.  Aus- 
giebige  Spaltung  des  Ligamentum  latum  über  dem  Tumor.  Abfluss 
eines  halben  Liters  stinkenden  Eiters  durch  das  Trokar.    Mühsame 
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Aussohftlung  des  stiellosen  Tumors  aus  dem  Ligamentum  latum; 
wAhrend  deiselben  Einriss  der  Cysteowand  und  Erguss  einer  kleinen 
Menge  Eiters  in  die  Baaohhöhle.  Abtragung  des  oystiscli-entarteten 
linken  Ovariums.  Peritonealirrigation.  Tamponade  des  Tumorbettes 
mit  Jodoformgazeetreifen  und  DurohfQhrung  derselben  durch  den 
onteren  Wundwinkd.  Dauer  der  Operation  eine  volle  Stunde.  Naoh 
24  Stunden  Entfernung  der  Qaze  und  Tollstftndiger  Schluss  der  Bauoh- 
wunde.  Fatientin  erholte  sich  relativ  gut ;  Allgemeinbeflnden  und  Puls 
befriedigend  Temperatur  jedoch  schwach  subnormal,  97(^—98^  F. 
Am  Morgen  des  dritten  Tages  post  operationem,  w&hrend  dem  an- 
soheinend  besten  Wohlbeflnden  klagte  Pat  pKVtzUch  über  Sohwarzsehen, 
Dyspnoéy  und  versohied  in  15  Minuten  unter  den  Symptomen  des 
tieféten,  aoutesten  Collapsus.  Die  SeoÜon,  die  sioh  nicht  über  die 
Grenzen  der  Bauchhöhleausdehnen  durfte,  ergab  normales  Peritoneum ; 
keine  intra-abdominale  Biutung. 

Pat.  batte  die  letzten  Jahre  ihres  Lebens  in  fortw&hrender  psyohi- 
soher  Uiiruhe,  Familienzwistigkeiten  u.  s.  w.  verbracht  Sie  war 
ftusserst  erregbarer  Natur  mid  heftigen  Temperamentes,  dabei  klein 
und  schmftchtig  von  Person  und  sehr  henmtergekommen.  Nach- 
trftglich  erf  uhr  ich  nooh,  dass  ihre  letzten  Tage,  unmittelbar  vor  der 
Operation,  in  Streit  und  den  heftigsten  Gemütiiserregungen  verlebt 
wurden.  Auf  mich  liess  es  den  Eindruck,  dass  diese  psyohisohen 
Momente  eine'  Erscböpfung  des  Nervensystems  hervorriefen,  imd 
somit  eine  wichtige  Bolle  in  dem  unglücklichen  Ausgange  spielten. 

Der  Fall  von  abgekapselter  peritonealer  Hftmatocele  verdient  be- 
sondere  Erw&hnung  wegen  der  aussergewöhnlichen  Grosse  des  Tumors. 
Die  28jfthrige  Patientin  wurde  mit  16  Jahren  menstruirt ;  immer  regel- 
m&Bsig.  Sie  heirathete  mit  24  Jahren.  Ein  Jahr  darauf  eine  Früh- 
geburt ;  vor  1}  Jahren  gebar  sie  ihr  einziges  Kind.  Letzte  regelmfissige 
Menstruation  am  7.  December  1888.  Zwei  Wochen  darauf  Metror- 
rhagie  mit  Frteteln,  Fieber,  Schmerzen  im  ganzen  Leibe  und  rasch 
zunehmender  Yergrösserung  des  Abdomens.  Yorher  nichts  Abnormes 
im  Leibe.  Vier  Wochen  nach  Anfang  dieser  Symptomen  in's  Hospital 
aufigenommen.  Sie  ist  wohlgeufthrt,  nicht  an&misch.  Abdomen  durch 
einen  unregelmfissig  contourirten,  deutlich  fluktuirenden  Tumor  stark 
anf^trieben ;  Taülenmaass  47  Zoll.  Das  untere  Ende  der  G^eschwulst 
konnte  mit  Mflhe  von  der  Vagina  aus  hoch  oben  links  erreicht  werden. 
Yen  da  an  erstreokte  sie  sioh  über  das  ganze  Abdomen  mit  Ausnahme 
der  rechten  Lumbalgogend,  des  rechten  Hypochondrlum  imd  des  Epi- 
gastriuQL  lm  linken  Hypochondrlum  war  die  DAmpfung  mit  jener  der 
Milz,  in  der  linken  Lmnbalgegend  mit  jener  der  Niere  continuirlich. 
Donkelrothe  seröse  Flüssigkeit  wurde  durch  zwei  verschiedene 
Punktionen  in  weit  von  einander  entfemten  Partién  der  Ge- 
sdiwulst  gewonnen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
kleine  Ang^hl  crenirter  oder  serrirter  rother  Blutkörperchen,  etwa 
zweimal  so  vlele  weisse  Blutkörperchen  oder  Eiteraellen,  isolirte 
epitheloide  Zeilen  und  viele  Fettzellen.  Urin  bot  nichts  Abnormes. 
liennoch  widerstrebte  die  Diagnose  Hftmatocele,  in  Anbetracht  des 
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blühenden  Aussehens  unserer  Fatientin  und  der  ausBergewöhnlichen, 
meines  WlBsens  nie  beeohriebenen  Grosse  der  Gesohwiilst  Tumor  der 
linken  Niere  oder  des  linken  Ovarimn  mit  intra-cystöser  Blutung  wnrde 
für  wahrsoheinlicher  gehalten,  und  so,  mit  mehr  als  leisem  Zweifel,  am 
22.  Januar,  unter  gütigster  Assistenz  meines  CoUegen,  Dr.  J.  H.  Ripley» 
zur  Laparotomie  geschritten.  Duroh  einen  von  1  Zoll  oberhalb  des 
Nabels  naoh  unten  geführten,  6  Zoll  langen,  medianen  Bauchschnitt 
gelangten  wir  in's  Innere  der  Cyste  und  entieerten  éj  bis  5  Liter  dunkel- 
rothen  Blutserums.  In  den  tieferen  Partien  fand  sioh  ein  dichtes 
Sediment,  beinahe  gftnzlich  aus  serrirten  rothen  Blutkörperchen  be- 
stehend,  welohes  mit  sterilisirtem  Wasser  herausgesohwemmt  wurde* 
Die  Wandungen  der  Cyste  bildeten  nach  vom  die  Bauohwand ;  nach 
oben,  rechts,  links  und  hinten  die  mit  einander  dicht  verwaohsenen 
Darmschlingen,  nach  unten  die  Beckenorgane.  Der  Uterus  war,  leioht 
yeigrössert  und  nach  rechts  vom  gedrftngt,  duroh  die  Cystenwand 
durohzufühlen.  Gründliohe  Irrigation  der  Höhle  und  Drainage 
mittelst  zwei  Jzölliger  Eautachukröhren  durch  den  unteren  Wund- 
winkel.  Schluss  des  Bestes  der  Bauchwunde  duroh  Silkwormgut 
Fatientin  erholte  sich  rasoh.  Die  Höhle  wurde  tfiglich  zweimal  mit 
1 — 5000  Sublimatlösung  ausgewaschen,  und  dabei  öfters  grOssere,  von 
der  InnenflAche  abgelöste,  halb  organieirte  Fibringerinsel  entfemt. 
Yier  Wochen  nach  der  Operation  Abortus  eines  dimonatlichen  Foetus. 
Zwei  Wochen  darauf  verlies  Fat.  das  Hospital,  obwohl  die  bedeutend 
verkleinerte  Höhle  sich  noch  nicht  vollstftndig  geschlossen.  Ueber  den 
weiteren  Yerlauf  ist  mir  nichts  bekannt. 

Am  16.  Juli  ersuchte  mich  Dr.  R  J.  Messemer,  eine  Fatientin  mit  ihm 
zu  besuchen.  Die  36jfthrige  Wittwe,  nie  früher  in  ihrem  Leben  krank, 
wurde  am  14.  Juli  plötzlich  von  heftigen  Leibschmerzen  befallen,  die 
sich  bald  in  der  rechten  Inguinal-  und  Lumbalgegend  localisirten,  von 
dort  auf  den  rechten  Oberschenkel  ausstrahlend.  Tags  darauf  sah  sie 
Dr.  Messemer  zum  ersten  Male  imd  stellte  die  Diagnose  auf  Ferity- 
phlitis.  Bei  unserem  gemeinschaftlichen  Besuche  konnten  wir  die 
Diagnose  bestfttigen,  auch  gelang  es  uns  durch  eine  Frobepunktion 
durch  die  Bauchwand  einige  wenige  Tropfen  Eiter  zu  erlangen.  Am 
f  eigenden  Morgen,  3  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit,  wurde  zur 
Operation  geschritten.  Der  4  Zoll  lange  Schnitt  wurde  über  die  Mitte 
des  Tumors,  etwa  2}  Zoll  vom  Foupart'schen  Bande  entfemt  und  dem- 
selben  parallel,  geführt  Wir  gelangten  direct  in  die  freie  Bauchhöhle, 
nachdem  das  Feritoneum  gerade  genügend  incidirt,  um  einen  Finger 
behufs  Exploration  durchzulassen.  üm  das  sehr  aufgetriebene  Gaput 
coli  herumtastend,  fand  ich  hinter  demselben  eine  etwa  H  2iOll  im 
Durchmesse;-  grosse  Induration  am  oberen  Ende  des  Frocessus 
vermiformis  dicht  bei  dessen  Insertion  in's  Caecum.  Die  untere  F^rtie 
des  Frocessus  fand  sich  f  rei  im  Feritonealraum,  nach  innen  und  vom 
gerichtet,  und  bot  nichts  Abnormes.  Weit  und  breit  keine  Spur  von 
peritonealen  Adhösionen  zu  finden.  Die  Aufgabe  war  nun,  den  Absoess 
ohne  Gontamination  und  Infection  des  Feritoneums  zu  öfben.  W&hrend 
ein  Finger  der  rechten  Hand  zur  Controlle  im  Feritoneum  verblieb. 
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sohftlte  ioh  mit  der  linken  Hand  den  Peritonealsack  von  der  Foesa  iliaoa 
ab,  bis  ioh  die  kleine  G^esohwulst  Ton  hinten  ausserhalb  dee  Feritoneum 
erreiohte  und  dieeelbe  deutlich  zwisohen  den  intra-  und  eztraperitonealen 
ilngem  palpiren  konnta  Nun  entf emte  ioh  den  Finger  aus  der  Bauoh- 
höhle  und  TemAbte  die  kleine  Peritoneumwunde  sorgfftltig  mit  Catgut 
Dann  wurde  der  kleine  AbBcess  vom  Betroperitonealraum  eröffhet  und 
drainirt.  Er  onthielt  nioht  mehr  als  einen  halben  Theelöffel  voll  Eiter. 
Nach  5— 6maligem  antiseptisohem  Verbande  heilten  Abscees  und  Bauoh- 
wunde  ohne  weiteren  Zwisohenfall,  und  verliees  Patlentin  naoh  é  Wochen 
geeund  die  Anstalt  Der  Fall  ist  insoweit  interessant,  als  es  gelang, 
duroh  eine  giüokliohe  Probepunktion  am  8.  Tage  der  Erankheit  den 
Naehweis  von  Eiter  za  liefem,  unversAumt  zur  Operation  zu  sohreiten, 
den  Abscess  vom  Innem  des  Feritoneum  zu  ezploriren  und  extra-peri- 
toneal  zu  Mhen. 

Der  Fall  von  Tuberculosis  tubarum  et  peritonei  betraf  ein  2Qjfthriges 
M&dohen,  dessen  Mutter  und  ein  Bruder  der  Phthisis  pulmonum  eriegen 
waren.  Bei  ihrem  Eintritt  wurde  eine  beiderseitige  Tubenansohwellung 
erJumnt.  Die  Probepunktion  duroh  die  Bauohdecke  ergab  Eiter. 
W&hrend  den  nAchsten  drei  Wooben  nahmen  die  Tuben  rasoh  an 
Volumen  zu.  Da  eine  Besserung  duroh  looale  Behandlung  nicht  erzielt 
und  das  rasohe  Waohsthum  eine  Buptur  als  nicht  feme  liegend  be- 
f Qrohten  hessen,  wurde,  unter  der  Diagnose  Fyosalpinz,  zur  Laparo- 
tomie  geschritten.  Beide  Tuben  wurden  als  orangengrosse  Tuberkel- 
massen,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mit  Eiter  gef  üllt,  gef  unden« 
Das  ganze  Feritoneum,  viscerale  und  parietale,  war  dicht  besAht  mit 
miliaren  Tuberkelknötdien  neben  einer  ünzahl  anderer  in  allen  Stadiën 
des  Verfalls.  Kein  Asdtes.  Eine  Entfemung  der  Tuben  schien  weder 
rathsana,  noch  kaum  ausfübrbar.  Schluss  der  Bauchhöhle  nach  Excision 
eines  Stflokes  peritoneum  zur  mikroskopischen  üntersuchung.  Letztere 
ergab  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbadllen.  2  Monate  nach  der 
Operation  bekam  Pat  zum  ersten  Male  in  ihrem  Leben  Husten.  Wei- 
tere 2  Monate  spAter  verhess  sie  das  Hospital  in  selbem  Zustande,  nicht 
gebessert»  nicht  verschlimmert,  wie  bei  ihrem  Eintritte. 

Der  Fall  von  papiUomatOsem  Dermoidkystom  des  Ovarium  und 
Fapillom  des  Peritoneum  betraf  ein  robustes,  blühendes  DienstmAdchen 
von  32  Jaliren,  eine  junonische  Erscheinung.  Pat  bat  die  Geschwulst 
seit  2  Jahren  bemerkt  Die  7  Zoll  im  Durchmesser  grosse,  glatte  Cyste 
war  ganz  mit  papülomatOsen  Massen  ausgef üllt  und  onthielt  nur  wenig 
FlOesigkeit  In  den  dem  Ovarium  zunAchstliegenden  Theilen  wurden 
Fett-  und  flbrOses  Gewebe,  Kalkplatten  und  kleine  Enoohenspicula  ge- 
fonden.  Naoh  Entfemung  des  Tumors  fand  sioh  eine  papUlomatöse 
Wucherung,  die  den  ganzen  Douglas  ausfOllte,  mit  dessen  Wandungen 
aUseitig  innig  verwachsen.  Die  geringste  Berührung  verursachte  hef- 
tige Blutung,  und  war  das  GtowAchs  ohne  Einriss  in  Rectum  und  Uterus 
nicht  zu  entfemen.  Jodoformgaze  wurde,  zum  Zweck  der  HAmostase, 
fest  g^^en  die  blutende  Wucherung  gepackt  und,  nach  Ausfübrung 
eines  Endes  durch  den  unteren  Wundwinkel,  die  Bauchhöhle  ge- 
schlossen.    Entfemung  der  Gaze  nach  24  Stunden.    Anstandslose  Ge- 
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üesung.  3  Wochen  spftter  Operation  einer  grossen,  die  obere  H&lfte  der 
hinteren  Scheldenwand  InvolvlreDden,  Bectooela  Nach  weiteren  zwei 
Wochen  als  geheilt  enüassen,  die  Masse  im  Donglas  noch  deutlioh 
erlcennbar.  Naoh  neun  Monaten  fand  sich  die  Gesehwulst  im  Douglas 
bis  auf  eine  ganz  kleine  YerhArtung  atrophirt ;  Patientin  erfreute  sich 
der  blühendsten  Gesundheit. 

Am  7.  Januar  1889,  öffhete  ich  per  vaginam  eine  im  Pelvis  hinter  dem 
Uterus  festgekeilte,  kindskopfgrosse,  eitemde  Dermoidcyste.  Fett, 
Talg  imd  Haare  flossen  mit  etwa  }  Liter  höchst  fötidem  Eiter  ab.  Eine 
Drainageröhre  wurde  eingelegt  und  wfthrend  den  nAclisten  4  Monaten 
der  Yersuch  gemaoht  durch  antiseptiBche  Irrigationen  die  CystenhOhle 
zur  Ausheilimg  zu  bringftn.  Doch  Tergebens.  Das  junge  Mftdchen 
verliess  das  Hospital,  wurde  aber,  ob  des  penetranten  Foetors  des  Aus. 
flusses,  nirgends  geduldet.  In  Yerzweiflung  kam  sie  zu  mir  zurück  und 
drang  in  mich,  sie  auf  jede  Gefahr  hin,  wenn  möglich  von  ihrem  Leiden 
zu  befreien.  Ich  machte  am  7.  Mai  die  Laparotomie.  Die  hinter  dem 
Uterus  im  Douglas  gelegene  Cyste  war  auf  einen  2}  Zoll  langen,  1  2iOll 
dicken,  Strang  zusammengeschrumpft  Die  Adhfisionen  mit  dem  Uterus 
liessen  sich  mit  Mühe  lösen  ;  die  intime  Yerwachsung  mit  dem  Bectum 
war  nicht  zu  trennen.  So  musste  ich  leider  unverrichteter  Sache  das 
Abdomen  schliessen.  Yier  Wochen  spfiter  reiste  die  Pat  nach  ihrer 
Heimath  in  Ungam.  Seitdem  keine  weitere  Nachricht.  Ob  die  radikale 
Operation  in  erster  Instanz  rathsamer  gewesen,  bleibt  eine  offene  Frage, 
mit  manchem  Für  und  Wieder,  auf  die  ich  hier  nicht  nfther  eingehen  wiU. 

Ein  Fall  von  orangengrossem  Parovarialkystom,  mit  Icleincystischer 
Entartung  beider  Tuben  und  Eierstöcke,  und  ein  weiterer  Fall  von  klein- 
cystlscher  Degeneration  beider  Tuben  und  Eierstöcke,  mit  vielfftltigen 
Peritonealadhfisionen  verbunden,  bieten  nichts  besonders  Interessantes. 
In  beiden  lelchte  Operation,  glatte  Heilung. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Gruppe  von  6  Fftllen  in  denen,  wegen  eitriger 
Entzündung,  in  einem  Falie  das  eine  Ovarium,  in  fünf,  beide  Tuben  und 
Ovarien  entfemt  wurden.  Zwei  der  letzteren  kamen  septisch,  mit  puni- 
lenter  Pelvi-Peritonitis,  zur  Operation.  Eine  Frau  genas,  nach  protra- 
hirter  Krankheit,  vollstftndig ;  der  andere  Fall,  bereits  oben  ausf  ührUoh 
beschrieben,  endete  lethal.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  bleibt  ein  Fall, 
der  eines  Abscesses  im  rechten  Ovarium  mit  gesunden  Tuben  und  linkem 
Ovarium,  für  mich  unaufgeklArt.  In  zwei  Fftllen  war  puerperale  Sepsis, 
dreimal  gonorrhoische  Infection  der  Ursprung  der  Krankheit.  In  6  der 
6  Fftllen  gelang  es  vor  der  Operation  durch  die  Probepunktion  den 
Nachweis  von  Eiter  zu  liefem ;  in  einem  Falie  misslang  dieser  Yersuch. 
In  diesem  Falie  zeigte  die  punktirte  Tube  bei  der  Operation  bei  enorm 
hypertrophirten  Wandungen  ein  beinahe  normales  Lumen. 

Als  Besultat  öfterer  Unterredungen  mit  befreundeten  Collegen  bin 
ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Probepunktion  in  der  gyn&kolo* 
gischen  Praxis  nicht  allerorts  die  ihr  gebührende  Würdigung  flndet 
Dies  geschieht  theilweise  aus  Furcht  vor  den  möglichen  üblen  Folgen, 
theilweise  aus  Mangel  an  genügendem  Yertrauen  zur  Methode  seibst, 
wegen  den  hftufigen,  misslichen,  negaüven  Resultaten.    Ich  bekenne, 


Digitized  by 


Google 


22S 

daas  difise  Gründe  auoh  fOr  mioh  ihre  ToUe  Gültigkeit  beeaBsen,  bis  ich 
mir  eine  voUkommenere  Teohnik  der  Probepunktion  erdaohte,  woduroh 
die  mOgliohen  Qefahren  auf  ein  Minimum  reduoirt»  die  Besultate  aber 
8ioh  Tiel  poeitiver  geetalteten. 

loh  übe  die  Probepmiktion  der  weibliohen  Beckenorgane  auf  f  olgende 
Welee :  Die  Haut  des  Unterleibes  wird  auf  das  Sorgf Altigste  desin- 
fidrt.  Der  ZeigeflDger  der  linken  Hand  wird  in  die  Vagina,  der  Mittel- 
floger  in  das  Bectum  gefOlirt  Das  zu  punktdrende  Ovarium,  Tube, 
Herd  oder  kleine  Gesohwulst  wird  zwischen  den  beiden  Fingerspitzen 
fizirt  und  so  weit  als  mdglich  gegen  die  vordere  Bauchwand  voige- 
drftngt.  Mit  Hülfe  der  desinfloirten  Ausseren  Hand  ¥drd  durch  combi- 
nirto  Palpation  leicht  und  genau  der  senkrecht  über  der  Mitte  des 
Tumors  gelegene  Hautfleck  eruirt  Hier  wird  die  sorgf  Altig  sterilisirte 
Nad^  seokreohty  unter  Ck)ntrolle  der  Finger  in  Vagina  und  Beotimi,  in 
das  Centrum  des  Tumors  eingef Ohrt  Ein  Assistent  übt  den  Zug  am 
Stempel,  wfthrend  ieh  Spritze  und  Nadel  mit  der  ftusseren  Hand  im- 
mobüistre.  In  dieser  Festhaltung  und  Immobilisation  der  Nadel  liegt, 
naoh  m^ner  Auffiissung,  die  Sicherheit  des  Verfahrens.  Nachdem  ich 
etnmal  in  die  Gesohwulst  eingestochen  und  negativ  aspirirt  habe,  lasse 
ich  mioh  niemals  verleiten,  die  Nadel  abwechselnd  vor-  und  rüokwftrts, 
oder  seitlioh  zu  bewegen.  lieber  entfeme  ich  dieselbe  gftnzlioh  und 
mache  einen  neuen  Einstich. 

Iet  habe  diese  Methode  in  etwa  f ünfzig  Fftllen  geübt  und  habe  noch 
die  erste  üble  Folge  zu  bemerken.  Dass  ich  dabei  oft  durch  Darm- 
sehlingen  hinduroh  punktirte  haben  nachfolgende  Laparotomien  zur 
Eyidenz  bewiesen.  Oft  hat  die  auf  diese  Wdse  geübte  Probepunktion 
ersehnten  Aufischluss  über  einen  dunklen  oder  zweifelhaften  Fall  ge- 
geben.  So  konnte  ich,  unter  anderen,  in  5  der  6  PyosalpinxfAlle  und  in 
dem  Fall  von  Ovarialabscess  durch  den  Nachweis  von  Eiter  die  Nutz- 
losigkeit  weiterer  VerzOgerung  des  operativen  Verfahrens  feststellen. 
In  dem  Ovarialabscees  ergab  die  bimanuelle  üntersuohung  einen  solch 
nnwesentlichen  Befund,  dass  ich  mich  ohne  das  positive  Ergebniss  der 
Probepunktion  nicht  zu  der  Operation  entschlossen  h&tte.  Ich  gebe 
dabei  geme  zu,  dass  die  Diagnose  Pyosalpinx  sich  dem  Geübten  aus 
der  Anamnese  und  der  üntersuohung  leicht  ergibt  Dennoch  entsinne 
loh  mich  deutlioh  dreier  F&lle  von  Tubentumor,  die  ich  w&hrend  des 
verfloesenen  Jahres  untersuchte,  in  welchen  die  Diagnose  Pyosalpinx 
auf  der  Hand  lag,  und  in  einem  Falie  Ton  einem  geübten  Gyn&kologen 
gestellt  wurde.  Die  Probepunktion  eigab  reichliches,  bluüg-gefftrbtes 
Serum — HAmatosalpinx.  Ich  erkannte  also,  meiner  Ansicht  nacb,  nicht 
die  Nothwendigkeit  der  Laparotomie,  die  ich  hAtte  Torschlagen  mOssen, 
falls  ich  Eiter  gef unden ;  und  hat  dieser  Bericht  nur  desswegen  keinen 
Baoobschnitt  wegen  HAmatosalpinx  zu  verzeichnen.  Mir  iet  kein  anderes 
zuverlAssiges  Mittel  bekannt  zwischen  Hydro-,  HAmato-  imd  Pyosalpinx 
düEnrentiell  zu  diagnosticiren;  eine  Differentialdiagnose,  die,  beilAuflg 
bemerkt,  von  den  melsten  GynAkologen  als  unstellbar  betrachtet  wird. 
Um  nacb  dieser  Digression  ¥deder  zur  Sache  zurückzukehren,  möchte 
Ieh  mefaier  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  die  Entfemung  eitrlg 
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entzündeter  Tuben  und  Ovarleifzu  den  technisch  schwlerigsten,  ab^  ia 
ihren  Besultaten  dankbarsten  Aufgaben  der  gynftkologischen  Chirurgie 
gehören.  Die  allseitige,  manchmal  schier  unüberwindlioh  scheinende 
Verwachsung,  im  buntesten  Durcheinander,  aller  Organe  dee  unteren 
Abdomens  und  des  Beokens,  oft  bis  zur  beinahen  ErkennungsunmOg- 
lichkeit  derselben,  und  die  Notbwendigkeit,  die  Trennung  der  Adh&- 
sionen  zum  grOssten  Theil  d'urch  das  TastgefOhl  aliein,  ohne  Hülfe  des 
Auges,  zu  bewerlcstelligen,  stelien  die  gröesten  Anforderungen  an  die 
ohirurgischen  Ffthigkeiten  dee  Operateurs.  Andererseits  wird  derselbe 
durch  die  beinahe  regelmftssig  der  gelungenen  Operation  folgende  Be- 
freiung  seiner  PatienÜnnen  von  allen  ihren  früheren  Leiden  und 
Schmerzen  reichlich  belohnt.  Die  6  hiermit  berichteten  Fftlle  von  Pyo- 
salpinx  und  Ovarialabscess  haben  mich  alle  seit  der  Operation  eln  oder 
mehrere  Male  besucht  und  erhArteten  durch  ihr  blOhendes  Aussehen 
ihre  Yersicherungen  des  voUstftndigsten  Wohlbeflndens. 

Hier  sei  es  mir  noch  gestattet  zu  bemerken,  dass  ioh,  mit  Ausnahme 
in  Failen  von  Uterusflbrom,  noch  nie  die  Indication  zur  operativen  Ent- 
f ernung  normaler  oder  unwesentlioh  verftnderter  Ovarien  gef unden,  und 
desswegen  dieselbe  auoh  noch  nie  vorgenommen  habe. 

Eine  glücklicherweise  seltene,  möglicherweise  anzuzweifelnde,  In- 
dication zur  Laparotomie  lieferte  der  unter  dem  Titel  „Yuhius  laoerum 
uteri''  rubricirte  FalL  Eine  sehr  abgemagerte,  hagere  Pat  kam  zur 
Behandlung  wegen  eines  bereits  4  Monaten  ununterbrochen  andauem- 
den  Blutabflusses.  Die  Metrorrhagie  folgte  einem  Abortus  und  hatte 
die  sonst  rustige  Frau  zur  ftussersten  Anftmie  und  Erschöpf  ung  redu- 
cirt  Es  fand  sich  eine  Endometritis  fungosa  und  Laceratio  cervids. 
Der  Uterus  in  normaler  Lage,  nicht  vergrössert ;  dessen  Muskelsub- 
stanz  fettig  degenerirt,  von  überaus  weicher  Gonsistenz.  Man  konnte 
den  Uterus  nach  Belieben  nach  vom  oder  hinten  umfalten,  so  dass 
Cervix  und  Fundus  in's  selbe  Niveau  zu  liegen  kamen.  Zwischen  dem 
Finger  im  Bectum  und  der  ftusseren  Hand  konnte  man  das  Corpus  von 
vom  nach  hinten  flach  drücken,  oder  demselben  durch  Enetung  eine 
beinahe  irgend  beliebige  Form  geben.  Am  5.  September  wurde,  ohne 
Anfisthesie,  zur  Auskratzung  des  Uterus  und  Trachelorrhaphie  ge- 
schritten.  Behufo  Auswaschung  des  Uterusinnem  führte  ich  einen 
Bozeman  Catheter  grössten  Calibers  ein.  Nachdem  derselbe  mit 
grosser  Leichtigkeit,  imd  ohne  Anwendung  der  geringsten  Oewalt,  das 
Os  internum  passirt,  liess  ich  Sublimatlösung  1 — 6000  einlaufen.  An- 
scheinend  freier  Bücklauf.  Plötzlich  klagte  meine  Patientin  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Unterleibe  imd  fiel  gleich  darauf  in  Ohnmacht.  Der 
Verdacht  einer  Perforation  des  Uterus  schoss  mir  j&hlings  durch  den 
Eopf.  Sofort  schloss  ich  den  Sublimatstrom  ab  und  überzeugte  mioh 
durch  Palpation  vom  Abdomen  her  und  durch  die  freie  Beweglichkeit 
des  Catheters,  dass  dessen  Ende  sich  wirklich  in  der  freien  Bauohhöhle 
befand  Ungeffthr  120—150  Grm.  Sublimatlösung  wurden  als  im  Peri- 
toneum  zurückgeblieben  abgeschfitzt  Ein  Biss  des  Uterus  von  unbe- 
stimmter  GrOese,  mit  unberechenbarer  Blutung  in  die  BauchhOhle, 
waren  die  beiden  anderen  Factoren  die  mioh  zur   augenblioklichen 
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Laparotomie  beetimmteQ.  Ohne  Zeitverlust  wurden  die  nOthigen  Yor- 
bereitungeo  getroffen  und  die  Patientin  anAstheeirt.  15  Minuten  naoh 
Erdgniss  des  Unfalls  war  die  Bauchhötüe  gMtaet  Die  Sublimat- 
löenng,  ungeffthr  in  der  abgesch&tzten  Menge,  nnd  ein  grosses  Blutge- 
rinnael  wurden  mittelst  Schwamm  aus  dem  Douglas  entfemt.  Ein 
mfiesig  blutender,  transversaler, }  Zoll  langer  ^nrifis  fand  sieh  in  der 
vorderen  Uteruswand,  i  Zoll  oberhalb  dee  Os  intemum,  und  wurde  mit 
fortlaufender  Gatgutnaht  geschlossen.  Scbluss  der  Bauchwunde  mit 
Silkwormgut  Abgeseben  von  einem  kleinen  Stiohabscess,  reactionslose 
HeQung.  5  Wocben  spAter  wurde  der  Uterus  ausgekratzt,  der  Oervix- 
lias  bdderseiUg  Tem&ht  Nach  weiteren  léTagen  verliess  Patientin 
geheilt  das  HospitaL 

Drei  Mal  wurde  wegen  Betroversio,  einmal  wegen  Betroflexio  uteri,  die 
Yentrofization  gemacht  Das  Abdomen  wurde  oberhalb  der  Symphyse 
ge^tfbiet,  der  Fundus  uteri  mit  den  Fingem  aus  dem  Douglas  hervorge- 
holt  und  auf  folgende  Weise  befestigt:  Eine  Silkwormgutnaht  ¥drd 
links,  i  Zoll  vom  Bande  der  Wunde  entfernt,  duroh  die  ganze  Dicke  der 
Bauohwand  hindurch  in's  Peritoneum  geführt  Jetzt  wird  die  Nadel  in 
die  Yorderwand  des  Uterus,  dicht  imterhalb  des  Ansatzes  des  linken 
Ligamentum  rotundum  eingestoohen,  in  der  Muskelsubstanz  der  Yor- 
derwand nach  rechts  geführt  und  dicht  unterhalb  dem  Ansatze  des 
rechten  Ligamentum  rotundum  ausgestochen.  Zuletzt  wird  der  rechte 
Wundrand,  oorrespondirend  mit  dem  linken,  durchstochen.  Eine  zweite 
Naht  lAuft  der  ersten  parallel,  den  Uterus  oberhalb  der  Ansfttze  der 
ligamenta  rotunda  durchwandemd.  Einmal  habe  ich  noch  eine  dritte 
gleiohe  Naht  hinzugefOgt  Die  verdere  Flftche  des  Uterus,  zwischen 
den  Ein-  und  Ausstlchspunkten,  wird  nun  mit  dem  Messer  abradirt  und, 
durch  Knopfen  der  Nfthte,  fest  an  die  verdere  Bauchwand  geheftet 
Der  Best  der  Wunde  wird  mit  Silkwormgut  geschlossen. 

In  allen  vier  FftUen  hatte  eine  Iftngere  Pessarbehandlung — bis  zu  é 
Jahren  —  in  einem  Falie  verbunden  mit  Massage,  nicht  zum  Ziele 
gefOhrt  In  drei  Fftllen  war  der  Uterus  frei  von  Adhfisionen  ;  in  eüiem 
Falie  fanden  sich  leichte  Yerwachsuogen.  Zur  Operation  wurde  nur  ge- 
schritten  nachdem  ich  mich  durch  Tamponade  oder  Pessar  überzeugt, 
dass  Hebung  der  Lage  auch  Beseitigung  der  Symptomen  brachte.  Ich 
habe  Jede  der  é  Operirten,  6  bis  12  Monate  nach  der  Operation  unter- 
sucht,  und  den  Uterus  in  normaler  Stellung  verbleibend  und,  innerhalb 
gewisser,  ziemlich  weiter  Grenzen,  frei  beweglich  gefunden. 

Eine  Patientin  Qbemahm  é  Wochen  nach  der  Operation  die  Pflege 
zweier  Einder,  die  sie  hftuflg  beide  zugleich,  l&ngere  Zeit  auf  den  Armen 
tmg.  In  diesem  Falie  wurde  die  Yentroflxation  nach  vorausgegangener, 
resultatloser  Alexander  Operation  ausgeführt.  Eine  Zweite  eilte  drei 
Wochen  nach  der  Operation  nach  Hause,  ihren  vom  Schlaganfall  ge- 
Ifthmten  Mann  zu  pflegen,  den  vollstfindig  HQlflosen  drei  Monate  lang, 
bis  zu  dessen  Tode,  in  und  aus  dem  Bette  hebend.  Zwar  entstand  eine 
zur  Hemie  disponirende  Trennung  der  Becti  und  Fascien  in  den  tieferen 
Peurtien  der  Bauchwundnarbe,  der  Uterus  jedoch  verblieb  in  normaler 
Anteversion.    In  allen  F&llen  schwanden  alle  subjectiven  Beschwerden. 
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Trotz  dieeen  günstigen  Beeultaten  gedenke  ich  die  Laparotomie  zur 
Ventroflxation  in  Zukunft  nur  im  Falie  einer  Betroversio  uteri  flzati 
vorzunehmen,  oder  wenn  in  Yerbindung  mit  Betroversio  dee  nicht 
adhftrenten  Uterus  andere  intra-abdomlDale  Zust&nde  den  operativen 
EingrifT  erheisohen.  Die  eben  bescbriebenen  Hysterorrhaphien  wurden 
zu  einer  Zeit  ausgeführt  in  der  ioh  mit  der  Alezander-Adams'schen 
Operation — Yerkürzung  der  Ligamenta  rotunda  —  nicht  zuf rieden  war. 
Diese  ünzufriedenheit  basirte  hauptsftohlich  auf  der  Schwierigkeit,  die 
Ligamente,  nachdem  sie  aufgefunden,  auch  wirklich  in  ihrem  intra- 
abdominalem  Yerlaufe  zu  verkürzen.  Seit  Anfang  dieses  Jahree  habe 
ich  die  Alexander-Adams'sche  Operation  8  Mal  nach  einer  eigenen 
Methode  oderModifleation,  über  die  ich  n&ohstens  zu  berichten  gedenke, 
ausgeführt.  Es  gelang  mir  dabei  jedesmal  mit  Leichtigkeit  die  Liga- 
mente um  3 — 4  ZoU  zu  yerkOrzen — und  zwar  in  deren  intra-abdominalem 
Yerlaufe  —  und  bin  ich  mit  den  sof ortigen  Resultaten  g&nzhch  zuf  rieden. 
Die  Zeitprobe  auf  die  Dauerreeultate  muss  noch  bestanden  werden. 
SoUte  dieselbe  gunstig  ausfallen,  so  werde  ich  wahrscheinlich  nie  wieder 
wegen  uacomplicirter  Betroversion  des  non-adhArenten  Uterus  die 
Laparotomie  machen,  sondem  zur  Alexander'schen  Operation,  oder 
einer  ModiflcaÜon  der  vagioalen  Ligatur  nach  SchOcking,  meine 
Zuflucht  hehmen. 

Einmal  wurden  wegen  Uterusfibrom  beide  gesunde  Ovarien  entfemt. 
Das  kindskopfgrosse  Fibrom  war  in  das  kleine  Becken  eingekeilt  und 
yerursachte  unertrfigliche  Schmerzen,  Mastdarm-  und  Blasenbeschwer- 
den.  Blutungen  nur  mfissig.  Eigentlich  war  die  Myomektomie  beab- 
sichtigt,  doch  war  nach  Eröfithung  des  Abdomens  die  Geschwulst  nicht 
aus  dem  Becken  herauszubringen,  da  dieselbe  fest  mit  dem  Becken- 
boden  verwachsen.  Es  wurde  beiderseitig  die  Oophorektomie  gemacht 
und  das  Abdomen  geschlossen.  Bei  der  Untersuchung,  drei  Monate 
nach  der  Operation,  fand  sich,  dass  das  Fibrom  an  Grosse  weder  zu- 
noch  abgenommen  hatte.  Die  Blutungen  waren  nicht  wiederg^ehrt. 
Die  Druckerscheinungen  jedoch  bestanden  nach  wie  vor,  wenn  auoh  in 
etwas  verminderter  LitensitAt. 

Ioh  schritt  nun  zur  elektrolytischen  Behandlung  nach  ApostolL  150 
bis  200  Milliampéres  Stromst&rke  wurde  zweimal  wöchentlich,  10  bis  15 
Minuten  lang  angewandt.  Die  ersten  5 — 6  Applicationen  erzielten  voll- 
stftndiges  Schwinden  aller  Schmerzen  und  Druckerscheinungen.  Nach 
2}  Monaten  Beduction  des  Fibroms  auf  die  H&lfte  der  früheren  Grosse. 
Pat.  betrachtet  sich  als  geeund  und  wird  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Einmal  wurde  wegen  multiplem  Uterusfibrom  laparotomirt  Zwei 
subsertee,  halbfaustgrosse,  geetielte  Myome  wurden  abgetragen. 
Mebrere,  tief  uoten  in  der  Cervix  sitzende,  ebensogrosse,  erwiesen  sich 
als  Hindemiss  der  Hysterectomia  supravaginalis.  Abtragung  beider 
Tuben  und  Ovarien.  Glatte  Heilung.  Yollstftndiges  Schwinden  aller 
Symptomen. 

ïïnmal  wurde  das  Abdomen  exploraüv  ge^^Ihet  Die  Untersuchung 
ergab  einen  ovalen  Tumor  in  der  linken  Ovarialgegend  neben  einem 
leicht  vergrOeserten  Uterus.    Pat  ist  sechs  Wochen  schwanger,  was 
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duroh  spfttere  BeobaohtuDg  constatirt  Bei  der  Operation  fand  Bioh  ein 
hühnereigrosses,  normal  ersoheinendeB  linkee  Ovarium  neben  einar 
Mnksseitigen  ParoTarlaloyste  derselben  GrOese.  Letztere  wurde  durch 
Einsüch  entleert  nnd  mit  Zurüokiassung  beider  Ovarien  und  Tuben  das 
Abdomen  geschlossen. 

Eine  vaginale  Ezstirpation  des  krebsig  entarteten  uterus  habe  ioh 
hier  mit  eingeschlossen,  da,  meiner  AufCEhssung  gemftss,  alle  Operationen, 
in  denen  das  Gavum  peritoneale  erOflbet  wird,  in  die  nAmliohe  Categorie 
geboren.    Die  gynAkologische  und  mikroskopisohe  Untersuohung  er- 
gaben  anf  das  Ck>rpus  übergreifendes  Epitheliom  der  Cervix ;  die  Para- 
metrien der  suprayaginalen  Cervix   inflltrirt;   das   reohte  Lacquear 
▼aginae  inyolvirt.   Der  übrigens  nicht  oachektisohen,  53jfthrigen  Wittwe 
wurden  die  Diagnose  und  die  dfistere  Prognose  mitgetheilt    Mit  yoUer 
Kenntniss  der  geringén  Aussichten  auf  TollstAndige  G^nesung  verlangd 
Patientin  die  Exsürpation  des  Krebsea    Sohvderige  Operation  wegen 
Infiltraüon  der  Parametrien  und  ünbewegliohkeit   des  Uterus.    Die 
I4gamenta  lata  je  durch  zwei  Pincetten  abgeklemmt    Keine  Ligatur. 
JSntfemmi^r  der  Forceps  naoh  24,  resp.  48   Stimden.     Glatte   Con- 
Taleeoenz.    Naoh  8  Tagen  yerliess  Patientin  das  Bett,  naoh  3  Wochen 
das  Hoepital.    Leider  Beddiy  nach  4i  Monaten. 

(ScfaluiBfolgi) 
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Die  Baminatlon   beim  Menschen.  *) 

Von 

Br.  MAX  ISINHOBN, 

Ant  *m  Deutsohen  Dispeniaiy,  New  Tork. 

TJnter  Bumination  oder  Wiederkftuen  versteht  man  einen  Zustand, 
WO  einige  Zeit  nach  dem  Essen  ohne  irgend  welche  üebelkeit  Speisen 
portions weise  aus  dem  Magen  duroh  die  Speiseröhre  na<^  dem  Munde 
gelangen,  hier  von  neuem  gekaut  und  verschluckt  werden. 

Das  Wiederkftuen  gehort  zu  den  normalen  physioioglschen  Processen 
bei  den  meisten  Herbivoren  und  bildet  das  hervorstehendste  Oharao- 
teristicum  jener  ganzen  Thierklasse,  die  wir  als  „Wiederkftuer"  be- 
zeichnen.  Die  Bumination  ist  hier  eine  höchst  zweckmftssige  Ein- 
richtung ;  die  Herbivoren  sind  alle  genöthigt,  aus  der  Enappheit  der  in 
den  Grftsem  enthaltenen  Nfthrsubstanzen,  grosse  Mengen  Materials 
aufzunehmen ;  wfthrend  sie  auf  der  Weide  sind,  mussen  sie  ihre  Zeit 
dazu  verwerthen,  das  Gras  abzubelssen  und  herunterzuschlucken.  —  Das 
feine  Zerkleinem  und  die  gute  Einspeiohelung  besorgen  sie  daher 
spftter,  wenn  sie  mehr  Zeit  und  Musse  haben,  durch  das  Wiederkftuen.  — 
Diesem  ümstande  entsprechend  ist  auch  der  Magen  der  Wiederkftuer 
anders  eingerichtet,  als  in  den  anderen  Thierklassen ;  er  zerfftllt  in  vier 
Abtheilungen :  Pansen,  Haube,  Psalter  und  Labmagen ;  die  beiden 
ersteren  dienen  mehr  oder  weniger  als  Beservoirs,  wfthrend  die  beiden 
letzteren  die  DrOsênelemente  enthalten.  Beim  ersten  Acte  dee 
Schluckens  gelangen  die  Nfthrmaterialien  in  den  Pausen  und  in  die 
Haube,  —  beim  Wiederkftuen  gelangen  die  Speisen  direct  in  den  Psalter 
imd  Labmagen. 

Das  för  die  ganze  Thierklasse  der  Wiederkftuer  so  wichtige  und 
zweckmftssige  Geschftft  der  Bumination  findet  sich  nun,  wenn  auch 
ziemlich  selten,  beim  Menschen  und  wird  hier  als  Bumination,  Wieder- 
kftuen oder  Merycismus  bezeichnet ;  f  ür  den  Menschen  ist  das  Wieder- 
kftuen unnöthig  und  steht  ihm  das  mehr  oder  weniger  hinderlich  im 
Wege.  Als  Erankheit  kann  man  die  Bumination  beim  Menschen  Icaum 
aufl)EU9sen,  denn  die  Funktionen  des  Körpers  sind  keineswegs  ducch 
jenen  Act  an  sich,  irgend  wie  beschftdigt,  —  wolil  aber  als  einen  ab- 
normen  anomalen  Zustand,  der  in  vielfacher  Weise  seinem  Eigenthümer 
in  socialer  Hinsicht  unbequem  imd  unangenehm  sein  muss. 

Da  ich  nun  selber  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  zwei  Fftile  von  Bu- 
mination beim  Menschen  zu  beobachten,  so  möchte  ioh  mir  erlauben, 
heute  Abend,  dieses  interessante  Thema  zum  Gegenstande  der  Be- 
sprechung  zu  machen. 


*)  Yortrag,  gehalten  in  der  Dentschen  Medidnisohen  Gksellschaft  von  New 
York,  den  5.  Mai  1890. 
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1.   GeSGHIGHTB  DEB  RülONATION. 

lm  Alterüium  herrschten  verworrepe  AiuBiohten  fiber  Bumination  bei 
Thieren,  die  in  Wirkliohkeit  nloht  wiederkftuen,  80  spreohen  Aristoteles 
tmd  FllniuB*)  von  ramlnirenden  Hasen  and  Hamstern.  ElnYoricommen 
der  Rumination  beim  Mensohen  wird  nicht  erwfthnt  Fabridtus  ab  Aqua- 
pendentef)  bat  zuerst  lm  Jahre  1618  zwei  Fftlle  von  typischer  Bumi- 
nation beim  Menschen  beobaohtet  und  beschrieben.  Die  Aerzte  Btellten 
Bioh  damals  vor,  dass  der  Magen  ruminirender  Mensohen  in  ebenso  viele 
Abtheüongen  zerfallen  müsse,  wie  der  der  Wiederkftuer  überhaupt 
AH^n  sohcm  Fabridus  ab  Aquapendente  liatte  G^Iegenheit  die  Section 
nadi  dem  Ableben  seiner  Buminanten  auszuf fihren  und  so  festzustelleD, 
dass  jene  Yermuthung  imbegründet  war.  Fabridus  fand  den  Magen 
nur  TergrOssert  imd  verdiokt 

Zn  dieser  Zeit  batte  man  allerld  mystische  Y orstellungen  von  dem 
Weeën  der  Bumination ;  man  nahm  beispielsweise  an,  dass  die  Wieder- 
kAuer  Yon  gehömten  Eltem  abstammen,  so  sagt  Fabridus  t),  da  der 
Yater  seines  Buminanten  ein  Hom  an  der  Stim  gehabt  haben  soUte, 
"Ex  quo  forte  datur  nobis  inteliigi  parentis  semen  aliquam  liabuisse 
afflnitatem  cum  comigeris  animalibus  neque  mirum  fuisse  genitum 
fllium  simile  quid  a  parente  oontraxisse." 

Etwas  spftter  recurrirte  man  zur  Naohalmiung  als  der  Hauptursaohe 
der  Bumination  ;  man  nahm  an,  dass  alle  Buminanten  als  Kinder  an 
dem  Enter  von  wiederkAuenden  Thieren  gesAugt  hAtten, — und  so  von 
ihren  NAhrmfittem  das  GeschAft  der  Bumination  erlemt  hAtten. 

Mit  Peyer{),  der  lm  Jahre  1685  berdts  12  FAlle  von  Bumination  bei 
Menschen  beschrieben  hat,  beginnt  die  wlBsenschaftliohe  Behandlung 
dieses  Gegenstandes.  Dieselbe  ist  auf s  engste  verknüpft  mit  der  Lehre 
Ton  der  Bumination  überhaupt 

2.  Mechanismüs  deb  Bumination  bbi  Thieben. 

Die  Bumination  setzt  sich  zusammen  aus :  Der  i^jaculation  (Beför- 
derung  von  Speisebrei  aus  dem  Magen  nach  dem  Munde),  Eauen  und 
YerschlnckeiL  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  ErklArung  der 
^aculation,  dessjenigen  Actes,  den  die  Bumination  mit  dem  Erbrecben 
gemein  bat  —  Peyer  nahm  an,  dcuss  der  Pausen  sich  zusammenziehe 
und  so  den  Begüm  der  Bumination  einleite.  Auch  beim  Menschen 
machte  er  abnorme  Contractionen  des  Magens  für  die  Bumination 
verantwortlich. 

Daubenton**)  schriebder  Haube  die  Bolle  zu,  die  bei  der  "Bumination 
heraufkommenden  Bissen  vorzubereiten  und  zu  bilden.  Für  die 
wdtere  Beförderung  sagt  er  nur :  "  La  pelote  ainsi  arrondie  et  humectée 

*)  Citirt  nach  Johannessen  :  Zeitsohrift  fhr  Klin.  Med.  Bd.  X,  S.  274. 

t)  FsbridQB  ab  Aquapeodente :  Tractatns  de  gala,  yentricnlo  et  intesünis 
(PataT.  1618). 

t)  OiÜTt  nach  Ewald  :  Klinik  der  Verdanimgskrankheiten,  ü,  S.  436. 

I)  J.  C.  Peyer :  Merycologia,  Badleae,  1685. 

**)  Citirt  nach  Tovsaaint :  Arah.   de  Phyaiologie  normale  et  paihologique» 
pag.  U7,  1875. 
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eet  dispoBée  h  entrer  dans  Toesophage."  —  FlourenB*)  hat  bei  einem 
Lamm  die  Haube  resedrt,  und  das  Lamm  fing  am  Tage  nach  der  Opera- 
tion  von  neuem  an,  das  G^esohftft  der  Bumfaatioii  in  gewöhnlioher  Weise 
zu  besorgen ;  er  folgerte  daher  mit  Beoht,  daas  die  Haube  nicht  das 
veranlassende  Moment  bei  der  Bumination  sein  l^önnte.  Flourens 
theilte  nun  diese  Bolle  der  Bildong  des  Bisséns  dem  unteren  Abschnitt 
des  Oesophagus  ''der  gouttière  oesophagienne "  zu;  er  vergleicht 
dieselbe  mit :  "  une  main  ouverte  qui  prend  les  herbes  et  qui  se  ferme 
pour  les  pousser  ensuite  dans  l'oesophage." 

Colin  t)  hat  experimenten  die  Flourens'sohe  Theorie  gestürzt ;  nach 
iimi  ist  die  Bildung  des  Bissens  nebensftohlioh ;  die  der  BuminaUon 
unterliegenden  Substanzen  werden  duroh  CSontracÜonen  des  Pansens 
und  der  Haube,  unterstützt  durch  die  Arbeit  des  Zwerchf  ells  und  der  Ab* 
dominalmuskeln,  stossweise  in  das  Inf  undibulum  des  Oesophagus  hinein- 
getrieben;  „der  Oesophagus  sobeint  jetzt  naohgieblg  zu  werden,  er 
erweitert  sioh  und  Ifisst  so  die  Materiaiien  in  seine  Höhle  hineinge- 
langen ;  hierauf  schliesst  er  sich  und  übt  eine  antiperistaltische  Oon- 
traction  aus,  wodurch  der  Inhalt  in  den  Mond  befördert  wird.*' 

In  der  letzten  Zeit  ist  folgende  Theorie  von  dem  Mechanismus  der 
Bumination  von  Ohauveau  und  ToussaintJ)  aufgestellt  worden.  lm 
Augenblick  der  Bejection  schliesst  sich  die  Glottis,  das  Zwerchfell  zieht 
sich  schnell  und  krftftig  zusammen,  wodurch  eine  betrAchtliche  Barefac- 
tion  der  in  der  Thoraxhöhle  befindlichen  Luft  und  eine  Yerringerung 
des  Druckes  zu  Stande  kommt  Die  Speiseröhre  steht  jetzt  unter  noga- 
tivem  Druck  und  saugt  so  einen  Theil  aus  dem  Haubeninhalt  an,  der 
nun  durch  antiperistaltische  Bewegung  des  Oesophagus  nach  dem 
Munde  befördert  wird. 

Diese  Lehre  von  dem  Mechanismus  ist  auch  von  LuchsiDger{)  durch 
Experimente  an  morphinisirten  Ziegen,  bei  denen  er  den  Magen  und  die 
Glottis  blossgelegt  hatte,  so  dass  er  den  ganzen  Yorgang  der  Bumina- 
tion schnell  und  deutlich  übersehen  konnte,  vollkommen  bestfttigt 
worden.  Es  zeigte  sich  f erner  bei  den  Experimenten  Luchsinger's,  dass 
Beizimg  des  Pansens  (leichter  Druck,  Eingiessen  von  warmem  Wasser, 
tetanisirende  Ströme)  Bumination  auslOst  Luchsinger  hAlt  daher  die 
Bumination  fOr  einen  Beflexvorgang.  Da,  wie  Flourens  bereits  gezeigt 
hat,  nach  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  keine  Bumination  mehr  aus- 
gelöst  wird,  so  supponirt  Luchsinger  ein  Centrum  f ür  die  Bumination 
im  verlftngQi1;en  Mark,  dessen  Leitungsbahn  durch  den  Yagus  geht 

3.  Anatomie. 
Yon  der  AufClEussung  des  Mechanismus  der  Bumination  bei  Thieren 
hftngen  nun  die  Yorstellungen  ab,  die  man  sich  über  die  anatomische 
Anomalie  der  ruminirenden  Menschen  gemacht  hat    Flourens'  Theorie 

•)  Ebenda. 

t)  Colin  :   Aroh.  de  Nearologie,  pag.  86, 1883. 

i)  GhauYean-TouBsaiDt :  Aroh.  de  phys.  et  patholog.  générale,  pag.  151, 1875. 
S)  B.  Luohsinger :    Zor    Theorie    des  Wiederkanens.     Pflnger's   ArohiT, 
Bd.  34,  pag.  295. 
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Ifigte  die  Idee  nahe,  daas  der  untere  Theil  der  Speiseröhre  erweitert  sein 

mOsete.    Axnold*)  undLusohkat)  haben  nun  inAutopsien  vonBumi- 

naaten  den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  bedeutend  erweitert  gefonden ; 

Yor  dieser  Erweiterung  war  eine  leichte  ElDschnOraDg  zu  erkennen. 

Amold  bezeichnete  dieeen  Theil  als  Yormagen  und  Luschka  als  Antrum 

cardlaomn.    Beide  leiteten  dié  Buminaüon  Ton  dieser  anatomischen 

Anomalie  her ;  nebenbei  tanden  beide  in  ihren  Fftllen  eine  stArkere  Ent- 

wickelong  des  inneren  Astes  des  Nervus  accessorius  Willisii.    Pönsgen  %) 

hat  Jedoch  gezeigt,  dass  das  Antrum  cardiacum  keineswegs  für  die 

Bnmination  yerantwortlioh  gemacht  werden  kann ;  unter  5  gesunden 

Mfigen  Erwaohsener  fand  P.  in  2  Fftllen   das  Yorhandensein   eines 

Antrum  cardiacum.    Eoemer{)  hat  unter  22  Mftgen  Erwachsener  acht 

Mal  das  Antrum  cardiacum  vorgefunden. 

Bie  Dicke  des  inneren  Astes  des  Nervus  accessorius  WilllBii  an- 
langend,  so  unterliegt  dieselbe  nach  Oruveilhier  auch  bei  nicht  Bumi- 
Danten  bedeutenden  Schwankungen. 

Mit  der  Toussaint'schen  Theorie  im  EinklaDge  würde  die  Annahme 
einer  mangelhaften  Schliissffthigkeit  der  Oardia  stehen.  Bereits  im 
Jahre  1859  hat  And.  Dumur**)  seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass 
der  Merycismus  eine  Neurose  sei,  bedingt  durch  eine,  oft  wohl  unvoll- 
stftndige  Lfthmung  des  Oardiatheils  des  Magens.  Bei  den  vom  Pyiorus 
naoh  der  Gardia  gerichteten  Bewegungen  des  Magens  gelange  ein  Theil 
der  Speisen  durch  die  erschlaffte  Oardia  in  den  unteren  Theil  des 
Oesophagus  und  hier  peristaltische  Bewegungen  anregend,  kftmen  die- 
selben in  den  Mund  zurOck.  —  Diese  Annahme,  die  Bumination  als  eine 
Magenneurose  mit  Erschlaffung  der  Oardia  zu  betrachten,  ist  diejenige, 
welche  in  den  letzten  Jahren  den  meisten  Anklang  gefunden  hat. 
Koemer,  Pönsgen,  Johannessen,  Alt,  Boas,  Ewald  vertreten  diese  An- 
tAcht,  Mehrere  der  Autoren  constatirten  das  Yorhandensein  des 
Meltzer'schen  Durchspritzgerftuschesft)  bei  ihren  Buminanten,  was 
«Ine  Erschlaffung  der  Oardia  beweissen  sollte ;  Alt  tt)  hat  seine  Patiënten 
Goldflsche  verschlucken  lassen,  die  dann  beim  Wiederkuen  lebend 
herauskamen,  was  gleichfalls  den  mangelhaften  Yerschluss  der  Oardia 
bekrftftigt. 

Allein  auch  dieser  Punkt,  eine  Erschlaffung  der  Oardia,  scheint  nicht 
immer  constant  angetroffen  zu  werden ;  Boas  hat  in  seinem  Falie  von 


*)  Amold :  Uniersnohnngen  im  Gebiete  der  Anatomie   und  Physiologie. 
Ztxich,  1838,  p.  211. 

t)  LuBohkA :  Yirohow's  Arohiv,  1857,  S.  427. 

t)  Pönsgen:   Die  motorisohen  Verriohtnngen  des   mensohlichen  Magens. 
StzMsbiug,  1882,  p.  127. 

8)  Koemer:  Dentscb.  Arch.  f.  Elin.  Med.,  Bd.  33,  p.  654. 
^)  And.  Dumnr :  De  la  paralysie  du  cardia  ou  méiyoisme.  Diss.  Bera,  1859. 
tt)  Anmerlnmg :  Dorchspritzger&asch  =  das  G^T&asch,  welches  beim  Yer- 
•ddnoken  Ton  Wasser  gleich  am  Proo.  xyphoid  zu  horen  ist ;  Dorchpressge- 
fSoseh = das  Gerftnsoh,  welches  nnter  denselben  ümst&nden  eist  nach  7  Bectmden 
raftritt. 
tt)  Alt:  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  No.  26  n.  27,  1888. 
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Bumination  ein  normales  Durchpressgerftusch  gehort,  und  ich  habe  in 
meinen  zwei  spAter  zu  berichtenden  FfiJlen  daaselbe  Pliftnomen  wahr- 
nehmen  können.  —  Manche  nehmen  einen  stftrkeren  Verschluss  am 
Pylorns  an,  so  Alt ;  daduroh  würden  die  Speisen  l&nger  im  Magen  ver- 
bleiben  und  nun  denselben  zur  E^aciüation  des  Inhalto  nach  oben 
drAngen,  was  bei  der  angeblich  leichten  Schlussffthigkeit  der  Cardia  in 
diesen  F&llen  um  ao  besser  von  statten  geht.  —  Thatsaohe  ist,  dass  man 
oft  bei  den  Buminanten  Magenéctasien  vorgef unden  hat,  ob  nun  dabei 
das  post  hoc  ergo  propter  hoc  gilt,  ist  wohl  die  Frage ;  —  jedenfalls  ist 
jede  andere  greifbare  anatomische  YerAnderung  als  im  Zusammenhang 
stehend  mit  der  Bumination  vorlAuflg  auszuschliessen. 

4.  Aetiologie. 

Will  man  nicht  eine  anatomische  YerAnderung  im  oberen  Digestions- 
tractus,  in  seinem  Nerven-  oder  Centralapparat — was,  wie  wir  eben 
gesehen  haben,  keines wegs  bewiesen  oder  selbst  wahrscheinlich  gemaoht 
ist — als  ürsache  der  Bumination  annehmen,  so  bleiben  nur  zwei  M()g- 
lichkeiten  für  die  Entstehung  dieser  Anomalie  übrig :  nAmlich  Erblich- 
kelt  und  Anerlernung.  Da  Erblichkeit  nur  in  sehr  wenigen  FAllen  von 
Bumination  angetroffen  wurde,  und  somit  als  Hauptgrund  dieser 
Affection  nicht  gelten  kann,  so  muss  man  wohl  auf  die  Anerlernung  viel 
Gewicht  legen. 

Die  Anerlernung  kann  zu  Stande  kommen  1.  durch  Nachahmung» 
2.  durch  Noth  und  Gewohnheit  (Adaption). 

Als  Beispiel  der  Nachahmung  dient  am  besten  der  von  Eoemer  *) 
berichtete  Fall,  wo  elne  ruminirende  Gouvernante  ihr  Uebel  auf  ihre 
beiden  Zöglinge  übertrug,  und  wo  nach  Wegschickung  der  Gouvernante 
die  beiden  Kinder  schnell  von  ihrer  Bumination  befreit  wurden.  In 
vielen  FAllen  von  Bumination  finden  wir  die  Angabe,  dass  die  Patiënten 
vor  dem  Auftreten  der  Bumination  zuerst  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
an  Yerdauungsstörungen  leichter  Natur  mit  Begurgitationen  gelitten 
haben,  dann  anfingen,  das  Begurgitirte  zu  verschlucken  und  schliesslich 
bemerkten,  dass  sie  ruminiren.  Hier  kann  man  so  die  Entwiokelung 
der  Bumination  aus  leichten  pathologischen  ZustAnden  durch  Noth  imd 
Gewohnheit  deutlich  verfolgen.  • 

Die  meisten  berichteten  FAUe  von  Bumination  (in  der  ganzen  Ldte- 
ratur  sind  bis  jetzt  106  FAUe  beschrieben  worden)  betreffen  MAnner 
grössten  Theils  dem  gelehrten  Stande  angehörend  (Aerzte,  Philologen, 
eta),  nur  spArlich  sind  einige  Frauen  als  mit  dieser  Affection  behaftet  in 
der  Literatur  erwAhnt  (im  Ganzen  9  FAlle,  berechnet  nach  Angaben  von 
Johannessen).  Dieses  allein  würde  noch  nicht  beweisen,  dass  in  Wirk- 
lichkeit  die  Bumination  weniger  bei  MAnnem  der  niederen  Klasse  und 
beim  weiblichen  Geschlechte  auftrete.  Denn  sehr  oft  halten  Bumi- 
nanten (hauptsAchlich  der  niederen  Klasse  angehörend)  ihren  Zustand 
nicht  für  etwas  Abnormes  und  der  ErwAhnung  einem  Arzte  gegenüber 
für  werth ;    andererseits  sind  Manche  da  (hauptsAchlich  \mter  den 


*)  Koer  oer  :    Deutsches  Archiv  fÜr  Klin.  Med.,  Bd.  33,  p.  544. 
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Frauen),  die  ihre  Aflèction  gem  yerheiipliohen  und  so  keine  MittheiloDg 
davon  maoheiu  Wegen  dieser  Punkte  l&sst  sioh  das  wirkliche  Yer- 
hfiltniBS  der  Ruznination,  die  Yertheilung  aiif  das  G^esohleoht  und  die 
TersohiedeDen  Geeellschaftsklassen  anlangend,  aas  den  in  der  Literatur 
beriohteten  FftUen  nicht  constatiren. — Bei  Geisteskranken  xind  Idioten 
bat  man  'die  Bmnination  vielfach  yertreten  gef unden ;  so  beriohtet  G. 
Gantarono  *)  unter  400  mAnnliohen  Irren  9  Fftlle  von  Bmnination  ge. 
fnnden  zu  haben;  unter  300  weiblichen  Irren  war  dagegen  keine  einzige 
Ruminantin. — Auoh  Boumeville  undS^lasf)  heben  das  Yorkommen 
der  Rumination  bei  Idiotie  und  ausserdem  bei  Epilepsie  heryor. 

5.  DaUEB  DEB  RUMINATIONSAFFEOnON. 

Die  Dauer  des  Meryoismus  ist  eine  sehr  verschiedene ;  zuweilen  be- 
Bteht  das  WiederkAuen  das  ganze  Leben  hindurch  ununterbrochen ; 
<)fter  tritt  die  Rumination  periodisch  in  Form  von  Anfftllen  auf ;  es 
wecbseln  dann  Ruminationsperioden  mit  ruminationsfreien  Intervallen 
yerschiedener  ZeiUftngen  ab.  Man  hat  zuweilen  beim  Eintritt  eines 
bedeutenden  Wechsels  im  Leben  des  Ruminanten  ein  plötzliches  Auf- 
hOren  dieser  Affeetion  gesehen ;  es  wird  ein  Fall  in  der  Literatur  ange- 
fAhrt,  WO  naoh  der  Verheirathung  plOtzlieh  die  Rumination  ver- 
schwand  t)  *  ein  anderer  wieder,  wo  sioh  die  Rumination  gerade  nach 
der  Verheirathung  eingestellt  hat  Diese  ümstftnde  beweisen  nur,  wie 
sehr  die  Rumination  mit  dem  Nervenleben  verbunden  ist. 

6.  MAOENOHEMISBfUS  BEI  RUMINANTEN. 

Die  Untersuchungen  über  den  Ohemismus  des  Magens  der  Mery- 
dsten  sind  erst  ganz  frischen  Datums.  Johan  nessen  |)  gibt  in  seiner 
Arbeit  kurz  an,  daas  am  Ende  der  Rumination  die  hocligekom menen 
Massen  sauer  reagirten.  Alt**)  hat  zuerst  im  Jahre  1888  genaue  Unter- 
suchungen des  Mageninhalts  bei  einem  Rumiuanten  vorgenommen.  Es 
zeigte  sich,  daas  sobald  Pat.  das  WiederkAuen  unterdrückte,  der  3—4 
Stunden  nach  einem  Probemittagbrod  gewonnene  Mageninhcdt,  Salz- 
8&nre  enthielt,  hyperacid  war,  und  ausserdem  sehr  verlangsamte 
amylolytische  Eigenschaften  darbot ;  liess  Alt  jedoch  seinen  Patiënten 
in  üblicher  Weise  die  Rumination  ansfübren,  so  war  nachher  die 
AdditAt  herabgesetzt,  \md  die  StArkeumwandluDg  nicht  mehr  verlang- 
samt  Alt  gibt  derVermuthung  Platz,  dass  das  WiederkAuen  in  seinem 
Falie  dazu  diente,  um  den  begangenén  Fehler  einer  mangelhaften  Ein- 
spdchelung  und  die  hier  heriBchende  HyperaciditAt  zu  corrrigiren. 
„Wir  h&tten  somit,"  folgert  Alt,  „in  dem  WiederkAuen  eine  Institution 
zur  Correctur  der  durch  das  anf Anglieh  mangelhafte  Einspeicheln  be- 
dingten  HyperaciditAt  und  schlechten  Amylaceenverdauung."  —  Von 
dieser  Theorie  ausgehend,  gab  Alt   seinem  Patiënten  Alkaliën  und 


*)  G.  CantaroDO :  Nenrolog.  Centralbl.,  IV,  1885. 

t)  Bonznerille  et  Sëglas :    Dn  merycisme.    Aroh.  de  Neurolog.    Paris,  1888. 

j)  Citiri  nach  PÖDSgtti :  1.  c,  p.  129. 

I)  Johannessen  :    Zeitschrift  ffir  Küd.  Med^  Bd.  X,  p.  274. 

**)  Alt :  Bexliner  Klin.  Wochensohrift,  No.  26  a.  27,  1888. 
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bewirkte  dadurch,  dass  Patiënt  weniger  zor  Bumióation  neigte,  tind 
andereroeits  dieselbe  leichter  unterdrüoken  konnte.  — FOr  diese  An- 
nahme  würde  auch  vlelleicht  der  von  W.  A.  Hubbard»)  berichtete  Fall 
von  Bumination  spreohen.  Es  handelt  sioh  um  einen  Landmatm,  der 
von  trüh  auf  ruminirte  und  Hubbard  oonsultirte,  weil  die  Bnmination 
seit  einem  Monat  ausgeblleben  war  und  etatt  dessen  sich  vetBchiedeDe 
dispeptisohe  Besch werden  eingestellt  batten.  Alle  angewandten  Mittèl 
blieben  erf  olglos.  WAre  nun  das  WiederkAuen,  wie  es  Alt  anninnnt,  als 
eine  Oorrection  aufznfassen,  so  wftre  es  erklftrlich,  wanim  der  Bauer 
belm  Cassiren  der  Bumination  jene  Beschwerden  batte,  und  der 
Wunscb  des  Patiënten :  '' tbat  Ms  babit  will  return  as  suddenly  as  it  left 
him/'  bereohtigt  Boasf)  bat  jedocb  gleicb  darauf  einen  Fall  von 
Bumination  mitgetbeilt,  wo  der  Magenchemismus  eine  starke  Sub- 
aoiditAt  ergab ;  die  in  Folge  dessen  dargereiobte  Salzs&ure  batte  nicht 
nur  eine  Yerrhigerung  der  Bumination,  sondem  auoh  gleichzeitig 
damit  eine  Hebung  der  Drüsenf unction  des  Magens  zur  Folge.  Durob 
diesen  Fall  Boas'  war  somit  die  Alt'sche  Yermuthung  widerlegt  Eurze 
Zeit  nach  dem  Boas'sehen  Artikel  veröffentlicbte  Jürgensen^)  zwei 
F&lle  von  Bumination  mit  Fehlen  der  freien  Salzs&ure.  Nachher  ist, 
meines  Wissens,  nichts  weiter  über  den  Magenohemismus  bei  Bumi- 
nanten  geschrieben  worden. 

Nach  diesen  kurzen  Erörterungen  gestatten  Sie  mir,  Herr  PrAsident 
imd  meüie  Herren,  Ihnen  zunAcbst  zwei  von  mir  beobachtete  F&lle  von 
Bumination  vorzuführen. 

Fall  L    1.  Juni  1889. 

Ernst  Krause,45  J.alt,Oonditor,hat  vor  12  Jahren  Typhus  glücklich 
überstanden,  sonst  ist  Pat.  stets  gesund  gewesen.  Vor  etwa  7  Jahren 
litt  Pat  viel  an  Aufstossen  und  Begurgitationen  nach  dem  Essen.  Seit 
5—6  Jahren  flel  es  Pat.  auf,  dass  etwa  i — ^1  Stunde  nach  dem  Essen  die 
genossenen  Speisen  portionsweise  wieder  hochkamen;  er  pflegte  die- 
selben zu  kauen  und  wieder  zu  verscbluoken,  ohne  irgend  eine  sohleohte 
Empflndung  dabei  zu  verspüren ;  derGeschmack  war  derselbe  wie  beim 
Essen.  Fleisch  kam  zuerst  hooh,  dann  Brod,  CtemOse  etc.  Kohlarten 
und  Büben  kamen  gleichfalls  vor  den  anderen  Speisen  bocb.  Trank 
Pat  Wasser,  so  kam  dieses  niemals  berauf,  dagegen  pflegte  Milch, 
10  Minuten  nach  der  Einnahme,  geronnen  wieder  beraufzukommen 
und  ruminirt  zu  werden.  Die  Dauer  des  Jedesmaligen  Wiederkftuens 
wird  von  Pat  auf  J — i  Stunde  geschfttzt 

Dieses  Wiederk&uen  trat  bei  Patiënten  periodenweise  auf,  um  mit 
freien  Intervallen  abzuwechseln.  Yom  JahrQ  1886  an  batte  Pat  eüien 
Anfall,  der  sich  auf  lè  Jabre  erstreokt  batte.  WAhrend  dieses  ganzen 
^eitraimds  mussté  Pat  nach  jeder  Mahlzeit  die  Bumination  ausfObren. 
Die  anderen  Anf  Alle  dauerten  S— 6  Monate.  ^  Pat  gibt  an,  dass  Kie- 

•)  W.  A.  Hubbard :  Medioal  Beoord,  p.  122,  Joly  8Ut,  1886. 

t)  Boas :  Berlitier  Klin.  Woohenscbrifl,  No.  81, 1888. 

})  Jüigensen :  Berlineir  Klin.  Woohensöhrlft,  Nó.  46, 1888. 
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mand  in  seiner  Familie  Bumination  geliabt  hat,  mid  glaubt,  daas  aeine 
Affeotion  dnroh  zu  schnelles  Essen  zuStande  gekommen  sei.  —  WAhrend 
der  Bominationsperioden  f  Ohlt  sioli  Pat  keineswegs  krank ;  nur  ist  ihm 
das  Wiederk&uen  der  ümgebung  gegenüber  miangenehm. 

Die  Bumination  ist  Tom  Willen  dee  Pat  voUstftndig  unabh&ngig; 
All  kann  dieselbe  weder  hervorrufen,  noch  unterdrüoken ;  selbst 
wfthrend  der  Buminationsperiode  ist  Pat  nicht  im  Stande,  die  Speisen 
aus  dem  Magen  nach  seinem  eigenen  Willen  hochzubringen. 

Angenblicklich  tritt  bei  Pat  seit  3  Monaten  das  Wiederic&uen  con- 
stant aoL    Seit  3 — 4  Jahrea  hat  Pat  harten,  angehaltenen  Stuhlgang. 

Pat  ist  von  mittlerer  Grosse,  schlank  gebaut,  sieht  etwas  blass  aus. 
Zunge  nicht  belegt  Die  pbysikalisohe  ünteisuchung  der  Brust-  und 
Abdominaloigane  vermag  nichts  Abnonnes  zu  constatiren.  —  Sieben 
Secunden  nach  dem  Schlucken  von  lasser  ist  das  Meltzer'sche  Duroh- 
pressgerftusch  am  Processus  xyphoides  zu  horen. 

ÜNTEB8UCHUNOEK  DES  MaOENB. 

AUe  folgenden  Untersuchungen  wurden  wAhrend  der  Buminations- 
periode ausgefahrt : 

L  ünters.  —  1.  Juni  1889.    1  Stunde  nach  Probefrühstttck :  H  Cl  +,  Addi- 
tftt  =  54,  Erythrodextrin  +,  Deztrin  «  0. 

2.  „      —  6.  Juni  1889.    Nflchtem :  der  Magen  enthftlt  5  Ca  welsslich- 

trüber  Flüssigkeit :  HCl  +. 

3.  „      — 30.  Juni  1889.     1  Stunde  nach  Probefrühstack :   HCl  +, 

Additftt  =s  40,  Achroodextrln  +,  Erythrodextrin  +  Sp. 

4.  "      —  1.  Juli  1889.    1  Stunde  nach  Probefrühstttck :  H  a  +,  Addi- 

tftt «=  50,  Erythrodextrin  +  vieL 

5.  «       — 13.  JuU  1889.    1  Stunde  nach  ProbefrOhstttck :  H  Cl  +,  Addi- 

t&t  =  100,  Erythrodextrin  +  wenig,  Dextrin  4*. 

Falin.    26.  Mftrzl890. 

Dr.  G.  P.,  Arzt,  27  Jahre,  hat  in  seiner  Eindheit  eine  Febris  gastrica» 
dann  im  Jahre  1884  einen  Idchten  Abdominaltyphus  ttberstanden.  In 
seüiem  9.  Lebensjahre  wurde  Pat  magenlddend ;  er  pflegte  sich  damals 
ein  halbes  Jahr  hindurch  glelch  nach  dem  Essen,  namentlich  nach  flüs- 
sigen  Speisen,  zu  erbrechen.  Zuweilen  musste  Pat  gleidi  nach  der 
Buppe  brechen,  konnte  aber  dann  gleich  weiter  essen.  Nachher  bes- 
serte  sidi  der  Zustand  des  Patiënten,  das  Erbrechen  verschwand,  imd 
statt  dessen  stellte  sich  Bumination  ein.  Dieselbe  tritt  bei  Pat.  spontan 
etwa  dne  Stunde  nach  dem  Essen  auf  imd  dauert  ungef  Ahr  \  Stunde. 
Die  Speisen  kommen  bissenwelBe  aus  dem  Magen  wieder  nach  dem 
Munde ;  werden  hier  von  Neuem  gekaut  und  verschluckt  Der  Ge- 
sohmack  der  zurttckkommenden  Speisen  ist  nicht  sauer ;  beim  Eauen 
derselben  hat  Pat.  eine  angenehme  Empflndimg.  Nimmt  Pat  nur 
flttssige  Sachen  (z.  B.  Bier,  Bouillon,  Eaffee,  Milch)  zu  sich,  so  werden 
dieselben  nicht  ruminirt. 

Die  Bumination  tritt  bei  Patiënten  periodenweise  auf ;  so  hat,  bei- 
spielswdse,  Pat  die  Bumination  }  Jahr  hindurch  unimterbrochen 
gehabt,  dann  wieder  ein  ganzes  Jahr  hindurch  nicht. 
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Pat.  leidet  h&uflg  an  Aufstossen ;  der  Stuhlgang  ist  stets  gut,  auch 
wfthrend  der  Buminationsperioden. 

Pat  kann  die  Bumination  f  reiwülig  zu  jeder  Zeit,  wo  der  Magen  mit 
Inhalt  gefOllt  ist,  hervorrufen.  Dieselbe  kommt  ohne  irgend  welche 
AnstrenguDg  zu  Stande;  Pat  schliesst  dabei  die  Stimmritze  und  übt 
einen  leiohten  Druck  mit  der  Bauchpreese  aus,  worauf  Mageninhalt 
portionsweise  hochkommt  Pat  kann  in  jeder  Eörperstellung  rumi- 
niren ;  doch  vollzieht  sich  dieser  Act  leichter  in  sitzender  oder  stehender 
Position.  Ebenso  kann  Pat.  freiwillig  aufetossen  und  erbrechen,  und 
zwar  Bo,  dass  der  ganze  Mageninhalt  auf  einmal  herauskommt ;  so  kann 
sich  Pat,  beispielsweise,  leicht  ohne  Weiteres  den  Magen  ausspülen, 
indem  er  viel  Wasser  trinkt  und  dasselbe  gleich  nachher  wieder  aus- 
bricht  Pat  ist  im  Stande,  das  Erbrechen  jeden  Augenblick  zu  unter- 
drücken,  —  und  so  dasselbe  eventuell  in  Bumination  umzuwandeln. 

Pat  ist  diplopisch  und  auf  einem  Auge  farbenblind.  Yater  und 
mehrere  Oeschwister  leiden  an  Magenstörungen,  deren  Hauptsymptome 
Buctus  sind ;  Bumination  hat  jedoch  Niemand  in  der  Familie  gehabt 

Pat.  ist  im  Stande,  die  Bumination  zu  unterdrücken,  ohne  dabei 
irgend  welche  Sohmerzen  zu  empflnden. 

Wodurch  die  Buminationsanf&lle  bedingt  sind,  weiss  Pat  nicht  Bei 
Erregungszustftnden  tritt  jedoch  die  Bumination  mehr  in  den  Yorder- 
grund.  Die  physikalische  üntersuchung  des  Pat  zeigte  nidits  Abnormes. 

Pat  ist  von  mittlerer  Statur,  gut  entwickeltem  Enochenbau,  krftftiger 
Musoulatur  und  gutem  Fettpolster.  Zunge  rein;  nicht  belegt  Der 
Magen  scheinbar  nicht  erweitert.  7  Secunden  nach  dem  Yerschlucken 
von  Wasser  hort  man  am  Processus  xyphoides  das  Durchpressgerftusch. 

ÜNTEKSÜCHUNGEN  DES  MaOENS. 

1)  15.  September  1888.  Wfthrend  der  Bumination :  1  Stimde  nach  Probe- 
f rülistück :  H  Cl  +,  Aciditftt  =  50,  Ery throdextrin  +,  Achroodextrin  +. 
Am  selben  Tage  Dimmt  Pat  1,0  Salol  in  einer  G^latinkapsel ;  der 

Urin  zeigt  nach  einer  Stunde  die  Salicylursfturereaction  (Dunkelroth- 
fftrbung  bei  Zusatz  weniger  Tropfen  Liq.  ferr.  sesqui.  chlor.). 

2)  25.  Mftrz  1890.  Wfthrend  der  ruminationsfreien  Zeit :  1  Stunde  nach 
Probefrühstück :  HCl  +,  Aciditftt  =  54,  Erythrodextrin  -}-,  Achroo- 
dextrin +. 

Nach  dieser  üntersuchung  musste  Pat  wieder  drei  Tage  hindurch 
ruminiren. 

BUEGEBLICE. 

Betrachten  wir  nochmals  kurz  die  beiden  eben  geschilderten  FftUe 
von  Bumination,  so  sehen  wir,  dass  die  Erblichkeit  in  beiden  als  fttiolo- 
gisches  Moment  auszuschliessen  ist,  dagegen  gingen  in  beiden  unserer 
Fftlle  dem  Auftritt  des  Wiederkftuens  dispeptische  Zustfinde,  verbunden 
mit  Buctus  und  Begurgitationen  oder  Erbrechen,  voraus,  sodass  die 
Bumination  sich  gleichsam  aus  jenen  Zustfinden  entwickelt  hat — In 
beiden  unseren  Fftllen  tritt  die  Bumination  periodenweise  auf;  die  Dauer 
der  Buminationsperiode  ist  sehr  verschieden ;  bei  Erause  erstreokte  sie 
sich  einmal  auf  ganze  IJ  Jahre  hindurch,  ein  anderes  Mal  wieder  nur 
auf  1  Jahr ;  bei  Pat  G.  P.  dauem  die  Buminationsperioden  etwa  drei 
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Monate. — W&hrend  nun  P.  im  Stande  ist,  die  Bumination  willkürlich  zu 
jeder  Zeit  Torzunehmen  und  zu  unterdrüoken,  ist  dies  bel  K.  nicht  der 
Fall ;  letzterer  kann  die  Bumination  weder  nach  Lust  auslOsen,  nooli« 
wenn  sie  da  ist,  dies^Ibe  unterdrücken.  Der  Buminationsaot  Ist  bei  ihm 
vollkommen  unwillküriioh.  Bei  beiden  Patiënten  war  sieben  Minuten 
nach  dem  Yerschlucken  von  Wasset  am  Prooessus  ensiformis  das 
Meltzer'sohe  Durchpressgerftusch  in  normaler  Weise  zu  horen;  eln 
Durcbspritzgerftusch  war  nicht  vorhanden.  Die  Cardia  verhielt  sloh 
somit  in  Bezug  auf  ihre  Schlussffthigkeit,  soweit  dies  durch  dieSchluck- 
gerftusche  oonstatlrt  werden  kann,  normaL  Eine  Ersohlaffung  der 
Oardia  als  die  einzige  Ursache  der  Bumination  anzunehmen,  ist  daher 
sehr  unwahrsoheinlioh.  Einerseits  war  bei  unseren  und  Boas'  Bumi- 
nanten  das  Durchpressgerftusch  vorhanden,  andererseits  dndet  man 
viele  Mensohen  mit  Durchspritzgerfiusch,— -wo  man  also  doch  eine  Er- 
Bohlaffung  der  Cardia  annehmen  muss  —  die  niemals  r^^iniren.  Ist 
nun,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  die  Cardia  bei  unseren  zwei  Mery- 
cysten  gesohlossen,  so  muss  sie  sich  jedenfalls  beim  Beginn  der 
Bumination,  bei  der  Ejaoulation,  öflhen;  dies  dürfte  vom  Cardia- 
erschlafltmgs-  oder  Eröflhungscentrum  aus  geschehen,  imd  so  würde 
der  Buminationsact  eingeleitet  werden  können.  Luchsinger  hatte  in 
Folge  seiner  Thierezperimente  ein  Buminationscentrum  fOr  die  wieder- 
kAuenden  Thiere  supponirt.  Für  den  Menschen  dürfte  zunAchst  kein 
solches  Centrum  bestehen  ;  dagegen  kOnnte  sich  mit  der  Zeit  bei  Mery- 
dsten  das  Cardiaer(yffiiungscentrum  in  ein  solches  umwandeln,  welches 
•  beiden  Zwecken  vorsteht  —  der  Cardiaeröflhung  und  der  Bumination. 

Dieses  Centrum  für  die  ErOflhung  der  Cardia  und  die  Bumination  ist 
an  sich  zunftchst  unabhftngig  vom  Willen ;  bei  Manchen  jedoch  dürfte 
mit  der  Zeit  eine  gewisse  Yerbindung  mit  den  Willenscentren  entstehen 
—  und  so  würde  die  Bumination  dann  auch  willkürlich  eingeleitet 
werden  können. 

Ich  habe  oben  bereits  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der  Merycismus 
in  den  meisten  Fftllen  nicht  auf  einnml  als  solcher  auftritt,  sondem  dass 
er  sich  wahrscheinlich  aus  Eructationen  und  Begurgitationen  ent- 
wickelt;  hat  ein  Patiënt  Aufstossen  mit  Hochkommen  von  Inhalt 
l&ngere  Zeit  hindurch,  so  wird  er  zuweilen  hochkommende  Massen 
wieder  Yerschlucken,  und  zwar  um  so  eher,  je  öfter  sich  in  einer  Zeit- 
einheit  die  Begurgitationen  wiederholen.  Nun  wissen  wir,  dass  der 
Magen  dazu  neigt,  einen  ausnahmsweise  vorgekommenen  Process  öfter 
bei  Gelegenheit  zu  wiederholen  oder,  dass  schneil  eine  Art  Gewöhnung 
eintritt  Am  besten  zeigt  dies  folgende  Thatsache:  Als  Brown- 
Séquard*)  die  Spallanzani'schen  Yersuche  mit  dem  Schwftmmchen  an 
sidi  selber  vomahm,  so  ging  dies  einige  Zeit  ganz  gut ;  nachher  wurde 
das  Schwftmmchen  einmcU  ausgebrochen  (der  Magen  strftubte  sich 
gleichsam,  das  Schwftmmchen  zu  beherbergen) ;  seitdem  kam  einige 
Tage  hindurch,  obgleich  Brown-Séquard  mit  dem  Schwftmmchen  nicht 
mehr  experimentirte,  Alles  hoch,  was  dieser  G^lehrte  zu  sich  genommen 
batte.    Wir  könn^i  uns  vorstell^  dass  der  Magen  Beguigitationen, 

*)  Brown-Séqaard  nach  Boameyille  et  Séglas,  L  c. 
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früher  vielleicht  durch  dyspeptische  Zustftnde  veranlaest,  spAter  jedoch 
— hanpts&chlichwenn  die  hocbgekommenen  Massen  wieder  versohluokt 
wurden—  au8  einer  Art  Angewohnheit  diesen  ganzen  Process  ansfOhrt 
Kommen  aber  Speisen  hoch  früh  nach  dem  Essen,  so  dass  sie  sidi  im 
Magen  noch  nicht  viel  verftndert  haben,  so  wird  der  Mond  bald  an- 
tongen,  seine  gewohnte  Arbeit — das  Eauen— auch  an  diesen  vom 
Magen  ans  gelangenden  Materialien  zu  yerriohten.  So  könnten  wir  nns 
den  Entwickelungsgang  der  Bumination  in  Tielen  Fftllen  TorsteUen. 
üm  zu  zeigen,  welchen  grossen  Einfluss  Angewöhnung  ausübt,  nnd  zu 
welcher  Fertigkeit  man  es  bringen  kann,  sei  mir  erlaubt,  hier  als  Curio- 
sum von  dem  Falie  Le  Juge  de  Segrais*),  Erwfthnung  zu  thun :  Hier 
konnte  ein  lljfthriger  Enabe  nach  einer,  aus  verschiedenen  Speisen  zu- 
sammengesetzten  Mahlzeit  gerade  dasjenige  (bericht  für  die  Bumina- 
tion aussuchen,  das  ihm  am  besten  geschmeckt  batte ;  es  kam  dann 
immer  nur  ilieses  eine  Lieblingsgerlcht  ohne  Beimischung  anderer 
Speisen  in  den  Mund  zurück.  "  U  mangera  des  plusieurs  plats  les  uns 
aussi  variés  que  les  autres ;  celui  qu'il  aura  eu  Tidée  de  tair  revenir, 
reviendra  seul,  sans  mélange  des  autres." 

üeber  die  Entstehung  der  Bumination  bei  diesem  Knaben  wird  nun 
angegeben,  dass  derselbe  eine  Zeit  lang  auf  dem  Lande  lebte,  wo  er  viel 
Milch  in  den  verschiedensten  Formen  zu  sioh  nahm;  es  stéllten  sieh 
damals  hftufig  Begurgitationen  ein,  indem  der  Magen  überladen  war ; 
der  Enabe  fing  an  das  Begurgitirte  zu  verschlucken  und  gewohnte  sich 
bald  80  sehr  an  den  ganzen  Process,  dass  er  schliesslich  selbst  Yer- 
gnügen  daran  fand  ;  von  da  an  datirt  seine  Bumination.  Der  Enabe 
ruminirte  hauptsftchlich  die  Geridite,  welche  ihm  besonders  gut  ge- 
schmeckt haben,  um,  wie  er  selber  angab,  den  G^nuss  der  gut&i 
Speisen  nochmals  zu  empflnden.  Mit  der  Zeit  entwiokelte  sich  bei  ihm 
die  F&higkeit,  auch  nach  einer  zusammengesetzten  Mahlzeit  die  bevor- 
zugten  Gerichte  für  das  Wiederkftuen  auszusuchen. 

Auch  Darwinf)  erz&hlt  von  einem  Manne,  der  die  Nahrungsmittel 
ausw&hlen  konnte,  die  er  zu  ruminiren  wünschte. 

Halten  wir  auch  die  Anerlernung  imd  Angewöhnung  für  Haupt- 
momente  bei  der  Entstehung  der  Bumination,  so  mussen  wir  doch,  um 
die  periodischen  Anf&lle,  das  plötzliche  AufhOren  und  Auftreten  der  Bu- 
mination erklftren  zu  können,  das  Nerversystem  zu  Hülfe  nehmen,  und 
dieselbe  zu  den  Magenneurosen  zAhlen. 

Nach  diesen  theoretischen  Abschweifungen  mochten  wir  wieder  zu 
unseren  beiden  Fftllen  von  Bumination  zurückkehren.  Betrachten  wir 
den  Magenchemismus  bei  unseren  Buminanten,  so  können  wir  leicht 
ersehen,  dass  das  Yerhalten  desselben  mit  der  Bumination  keineswegs 
in  Beziehung  gebracht  werden  kann.  Bei  dem  einen  unserer  Patiënten 
war  nftmlich  das  Yerhalten  des  Magens  in  jeder  Hinsicht  vollkommen 
normal,  der  Chemismus  ergab  das  Yorhandensein  von  Salzs&ure  in 
normalen  Mengen ;  die  motorische  Action  zeigte  sich  gleichfalls  intact ; 
Ewald^s  Salolreaction  trat  nach  einer  Stunde  auf  ;  —  bei  dem  anderen 

*)  Le  Jage  de  Segrais  :   Journal  de  xnédecine  de  Paris,  p.  58,  1887. 

t)  Darwin  :   Gitirt  nach  Bonmeville  et  Séglas,  1.  o. 
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Patiënten  verhielt  sioh  der  Magenohemismus  zu  veiBchieden^i  2Seiten 
sehr  variabel ;  bald  fanden  wir  normale  Aoidit&t,  bald  Subaddit&t  (40) 
bald  Hypezaeiditftt  (100),  wfibreiyl  SalzsAnre  steta  Toi^handeii  nar. 

Danaoh  bestfttigt  sioh  vollkommen  Ewald's  Yermnthung.  Dieser 
Autor  sagt  nAmlinh  in  Besu^  auX  die  Bumination  in  seiner  Elinik  der 
Yerdauungskrankheiten  *) :  „Es  würde  mich  nioht  wundem,  wenn  bei 
einem  imd  demselben  Patiënten  yerschiedene  Additfttswerthe  unter 
sonat  gleichen  Bedingungen  gefunden  würden,  weil  ein  so  weohselndea 
Yerhalten  überhaupt  in  der  Natur  vieler  Neurosen  liegf  Fall  Erause 
bietet  das  beste  Beispiel  fttr  ein  derartiges  Yorkommen,  und  wir  kOnnen 
fügUoh  sagen,  dass  keis  2}aeammeBhang  zwis(^en  der  Bumination  und 
dm^  Magenohwüsrou»  basteht 

THSBAPEUm. 

Man  bat  frOher  empirisch  Yersucht  SalzsAure»  Alkaliën,  Narkotica 
und  Bittermittel  zu  reiohen,  bald  mit  angeblichem  Erfolge  ftkr  kursa 
2Seit,  bald  ohne  jeden  Etnfluss.  In  der  letzten  Zeit  suohte  man  den,  bei 
•  der  ohemisohen  üntersuc^ung  des  Mageninhalts  etwa  constatirten 
Fehler  zu  oorrigiren  und  gab  je  nachdem  H  OL  oder  Alkaliën  mit  gleioh 
gutem  Besultat  Eispillen  gleioh  nach  dem  Essen  zu  sohloeken  sind 
Ton  Koemer  f)  YeiBucht  tmd  warm  empfohlen  worden.  Mag^iaus- 
sptllungen  sind  Yon  Johanneesen  X)  und  Gavage  (Erafthrung  durch  den 
Schlaudi)  für  14  Tage  hinduroh  Ton  Jürgensen})  mit  nur  voraber* 
gehendem  Erfolge  angewandt  worden.  Alle  diese  Mittel  bringen  unter 
ümst&nden  temporftre  Beeserung,  dauemde  Heilung  ist  jedooh  nooh 
niemals  duroh  unsere  Therapeutlk  erzielt  worden.  Als  Ausnahme 
hienron  wftre  vieUeioht  die  moralische  Kur  zu  betraohten,  die  darin 
besteht,  dass  Pat.  sioh  Tomlmmt  nioht  zu  ruminiren,  und  sobald  sioh 
der  Drang  dazu  elnstellt,  deos^ben  zu  unterdrtkÜEon  suoht. 

TCfDBgen**)  beriohtet  Ober  2  auf  diese  Weise  vollkommen  geheilte  Fftlle. 

Diese  moralisohe  Eur  kann  jedoeh  nat^lioh  nur  da  angewandt 
werden,  wo  die  Bumination  duroh  den  Willen  des  Fat  unterdrOokt  werden 
kann,  nicht  aber,  wo  dieeelbe  vollkommen  der  Wilkur  «itsogen  ist. 

Bei  Dr.  P.  haben  wir  diese  Kur  angewandt,  unsere  Yorsohrift  lautete : 
sobald  Pat  Neigung  zum  Buminirën  spfirt,  dieses  nioht  zu  thun,  oder 
▼ielmehr  sich  dagegen  zu  strftuben ;  und  ist  bei  diesem  Pat  die  Bu- 
mination seitdem  wirkUch  selten  aufgetreten.  Bei  dem  anderen  Pat 
haben  wir  verschiedene  Tonica  und  Eispillen  versucht,  Jedooh  ohne  den 
geringsten  Erf  olg. 

Ist  nun  die  Therapie  der  Bumination  eine  wenig  ersprlessUohe,  so 
mussen  wir  uns  damit  trosten,  daas  der  Merycismus  die  Lebensfunk- 
tionen  des  Organismus,  wie  wir  ol>en  bereits  bemerkt  haben,  niemalB 
gef&hrdet  und  in  Folge  dessen  nioht  als  Krankheit,  sondem  als  eine 
physiologische  Anomalie  aufgefasst  werden  muss. 

*)  Ewald's  Kluuk  der  VercM^nuogskrankbeiten,  Bd.  n,  Anflage  II,  S.  440. 
t)  Koemer :  L  c 
X)  JohannesseB :  1.  o, 
§)  Jfagmxaen :  1.  o. 
••)  Pönsgen  :  1.  c. 
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Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bediglrt  Ton 

Db.  a.  seibebt. 


Consul  tationen. 

Der  eigentliche  Zweck  der  Bespreohungen  mehrerer  Oollogen  am 
Erankenbett  ist,  iD  letzter  Inntanz  das  Wohl  des  Patiënten  zu  fördem. 
Die  Idee  ruht  theils  auf  der  Annahme,  daas  vier  Augen  mehr  sehen  als 
zwei,  and  dass  die  üntersuohung  des  Eranken  dureh  einen  unbe- 
fangenen,  duroh  Torgefasste  Meinung  nicht  beinflussten  Oollegen  nur 
nutzen  kann,  und  namentlich  aber  dann,  wenn  der  Hausarzt  wiederum 
vorurtheilslos  und  uneigennützig  das  Besultat  der  Besprechung  an- 
nimmt  und  bef  olgt 

Allerdings.wird  nun  in  der  Praxis  auch  aus  anderen  Gründen  con- 
sultirt.  Hier  will  der  junge  Aesoulap  seine  falsche  Diagnose  bestfttigt 
haben  und  verlangt  wohl  gar,  dass  der  Consiliarius  dieselbe  bei  den  An- 
gehörigen  bekrftftige.  Ein  anderer  aiterer  College  f ügt  sioh  wohl  in's 
ünvermeidliohe  und  holt  einen  zweiten,  urn  das  Odium  des  lethalen 
Ausganges  nicht  allein  zu  tragen.  Schliesslich  soli  im  dritten  Fall  gar 
die  Wichtigkeit  und  Eintrftglichkeit  des  Falies  durch  das  Ck>nsilium 
erhöht  werden,  und  sollen  die  betreffenden  Heilkünstler  dann  gewöhnlich 
(gerade  wie  noch  manche  andere  künstelnde  Gaukler)  die  Beute  im 
dunklen  Hausflur  theilen. 

Abgesehen  von  den  operativen  Fftllen,  in  welchen  die  nachfolgende 
Behandlung  des  Eranken  meist  ganz  in  den  Hftnden  des  zugezogenen 
Chirurgen  (und  nicht  immer  zum  Besten  des  Patiënten)  bleibt,  und  bei 
welchen  Bespreohungen  der  Hausarzt  so  ziemlich  nur  die  Bolle  des  be- 
wundemden  Auditoriums  spielt,  soUte  also  das  Besultat  einer  Consulta- 
tion  stets  die  Summe  der  therapeutischen  Maassregeln  in  sich  fassen, 
auf  welche  sich  Hausarzt  und  Berather  schliesslich  geeinigt  haben.  Es 
ist  damit  durchaus  nicht  gesagt,  dass  der  Hausarzt  alle  Vorschlfige  des 
Berathers  aoceptiren  muss  und  soll,  eben  weil  er  sich  dazu  verstanden 
hat  eine  Consultation  für  rathsam  zu  halten.  Das  warde  den  Hausarzt 
zum  Unwissenden  und  Unselbstst&ndigen  emiedrigen  und  würde  er  sich 
einer  emsten  Pflicht  entziehen,  wenn  er  dem  Oollegen  nicht  offen  und 
energisch  die  Gründe  für  seine  abweichenden  Ansichten  vorbrftchte. 
Steht  dem  Berather  auch  mehr  ünbefangenheit  und  wohl  gar  Erfahrung 
zu  Gebote,  so  ist  doch  der  Behandelnde  mit  den  Einzelheiten  und  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Falies  besser  betraut,  imd  es  ist  die  Summe  aller 
Eenntnisse  beider  Aerzte,  welche  zum  Voitheil  des  Eranken  naoh  der 
Consultation  ve'rwandt  werden  sollen,  und  für  welche  die  Angehörigen 
bezahlen. 
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Nicht  immer  ist  der  HauBarzt  gleioh  bereit,  in  eine  vom  Ejanken 
oder  seioen  Yerwandten  gewünschte  Consultatlon  zu  wilügeiL  lm  All- 
gem^nen  Bollte  man  da  doch  den  Wttnschen  der  Leute  entspreohen, 
denn  das  Becht  ist  auf  ihrer  Seite.  JOngere  Gollegen  sollten  das 
i^amentlidi  beherzigen,  denn  sie  sind  es  (wie  wir  aus  persönlicher  Er- 
Cahrong  wissen),  welche  gar  leioht  Jeden  derartigen  Wunsoh  ihrea 
Patiënten  als  eine  Beleidigung  ihrer  Arztliohen  Wflrde  mid  als  ein 
Anzweif eln  ihres  ftrztlichen  Eönnens  anftassen.  Diese  Empfindlichkeit, 
welohe  sioh  mlt  den  Jahren  und  waohsender  Praxis  allmftlig  verliert, 
hat  aber  noch  andere  Schattenseiten.  Zuerst  whrd  sie  dem  dann  doch 
zogezogenen  Ck>llegen  im  Consilium  leicht  bemerkbar,  und  bringt  wohl 
am  Ende  noch  den  empfindliohen  Aesculap  dazu,  die  vereinbarten  Heil- 
mittel  und  Heilgriffe  nur  halb,  nachlfissig  oder  auch  gar  nicht  in 
Anw^idung  zu  bringen.  Daduroh  aber  verliert  der  Patiënt  imd — der 
Arzt,  denn  letzterer  bOsst  hier  einen  Theil  seiner  ehrliohen  Oe- 
wissenhaftigkeit  ein,  Yerluste,  welche  sich  durch  das  Aufzwingen  der 
Consultatlon  weder  entschuldigen  noch  deoken  lassen. 

Ein  weiterer  Punkt  triflt  die  Wabl  des  Berathers.  Zwei  ganz  ver- 
schledene  Ansichten  findet  man  bezüglich  dieser  Frage  bei  den  Collegen, 
indem  die  eine  Hftlfte  mit  jedem  vorgeschlagenen  Arzt  consultirt,  \md 
die  andere  sich  tmter  allen  Umst&nden  die  Wahl  des  Consiliarius 
reservirt.  Das  eine  Yerhalten  ist  aber  wohl  genau  so  falsch  wie  das 
andere.  Das  Wohl  des  Kranken  als  lUchtschnur  im  Auge  behaltend, 
ist  es  sowohl  Pflicht  seines  Arztes,  die  Consultatlon  mit  einem  „regu- 
Iftren''  Charlatan  abzulehnen,  als  auch  sich  selbst  vor  den  eigennützigen 
Consultationsmethoden  mancher  Herren  zu  schützen,  welche  stets 
damit  enden,  dass  der  Name  des  Patiënten  schliesslich  auf  der  Kranken- 
liste  des  Zugezogenen  flgurirt  lm  Allgemeinen  wird  natürlich  der 
Hausarzt  über  die  Ffthigkeiten  eines  Collegen  zum  Consultiren  inf  ormirt 
sein,  und  ist  er  daher  auch  verpflicht^t,  die  Namen  geeigneter  Persön- 
lichkeiten  namhaft  zu  machen.  Anderseits  aber  sollte  er  es  dann  aber 
auch  mit  dieser  Pflicht  so  ernst  nehmen,  dass  er  persönliche  Sympa- 
thirai.  Interessen  und  eigendOnkeliche  Eifersüchtelei  gftnzlich  aus  dem 
Spiel  lassen,  und,  wenn  es  gewünscht  wird,  mit  jedem  gut  bel&um- 
deten  Collegen  ohne  Zaudem  consultiren  könnte,  selbst  wenn  derselbe 
nicht  als  Autoritftt  gilt 

Leider  aber  haben  wfthlerische  Collegen  meist  viel  mehr  ihr  eigenes, 
als  wie  das  Wohl  des  Patiënten  bei  der  Consultatlon  im  Auge.  Ein  Bei- 
spiel :  Yor  einlger  Zeit  behandelte  ein  seit  Jahren  in  New  York  ansfissi- 
ger  College  als  stellvertretender  Schiffearzt  eine  schwangere  Frau 
welche  schon  viele  Frühgeburten  gehabt  hatte,  wegen  Mutterblutung 
und  drohender  Frühgeburt.  Seekrankheit  und  hoher  Seegang  liesen 
die  Aussicht  in  dem  Fall  nicht  eben  gOnstig  erscheinen  und  bewogen 
den  Collegen  der  Patientin  w&hrend  der  Beise  gr(3ssere  Aufmerksamkeit 
sowohl  l>ei  Nacht  wie  bei  Tag  zu  schenken.  Die  Frühgeburt  trat  nicht 
ein  und  die  seit  zehnjfthriger  kinderloser  Ehe  ersehnte  Ceburt  eines  ge- 
sunden  Eindes  erfolgte  4  Monate  spftter.  Der  College  hatte  die  Ueber- 
nahme  der  Entbindung  abgelehnt,  weil  ihm  der  bisherige  Hausarzt  der 
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Leute  (die  in  New  York  wohnhaft  waren)  als  geaohteter  Arzt  persOnlich 
bekannt  war.  Als  niin  dasselbe  Kind  lm  Alter  Ton  18  Monaten  an  KIn* 
dercholera  mit  unstillbarem  Erbrechen  eriarankte  und  naoh  mehrertn 
Tagen  der  Behandlung  nooh  nicht  besser  war,  verlangten  die  Eltem  eine 
€k>nsultation  mit  dem  Arzt,  der  ihnen  auf  See  nützlioh  gewesen  und  sei^ 
her  anderweitig  empf  ohlen  worden  war.  Der  Hausarzt  aber  wies»  trotat- 
dem  ihm  das  Yorhergegangene  bekannt  war,  diese  Zumuthang  mit  den 
Worten  ab :  „Der  Doctor  ist  ja  yiel  Jünger  wie  ich  mid  kann  mioh  nioht 
beleren.'*  Das  Kind  starb  ohne  Oonsuhation  imd  ohne  Magenansspa- 
Inng,  die  als  „ünsinn**  verworfen  war. 

Ais  der  Yater  naoh  Tier  Wochen  den  abgeschlagenen  €k>llegen  nadi 
einem  Bericht  dieser  Qeschiohte  als  Arzt  holen  woUte,  wies  ihn  dieser 
ab,  weil  er  seinen  Hausarzt  nicht  gezwungen  hatte,  die  Gonsultation  aoi- 
zunehmen.  Und  als  dem  früheren  SchifGsarzt  derselbe  ftltere  niditzobe^ 
lehrende  €k>llege  zum  GonsÜium  bei  einem  Unheilbaren  aDgebotan 
wurde,  nahm  er 'den  Namen  mit  Yergntkgen  an,  da  an  dem  Patiënten 
doch  nichts  mehr  zu  verderben  war  und  um  dem  OoUegen  ohne  Worte 
zu  demonstriren,  dass  die  Beruhigung  und  das  Wohl  des  Patiënten, 
nicht  die  kleinliche  Eitelkeit  des  Hausarztes  bei  der  Gonsultation  maass* 
gebend  sein  soUten  und,  auch  nach  solcher  Yorgeschichte,  sein  kOnnen. 

Der  Arïït  ist  des  Kranken  wegen  da,  nicht  aber  der  Kranke  wegen  des 
Arstes. 
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Arznei  m  itteltobre. 

Bêbnit  Yon  Br.  7.  <!.  HIFFENHEIHER. 

Sm  AntiléteiiiTergiftnng.  Ton  Dr.  A.  Hartfi^e,  Borpat.  (St  Peters- 
burger MedidDlsche  Wochensohrift,  No.  8, 1890.) 
Mn  betnmkener  Student  kam  um  halb  seohs  ühr  Morsens  von  einem 
Zeobgelage  nacb  HauBe  und,  „um  ordentlich  schlafen  zu  Können",  nahm 
er  eine  ünze  Antifebrin:  Um  1  Uhr  erwachte  er  von  ünruhe,  Angstge- 
fOhlen  und  XJebelkeit  geplagt  Diese  Symptome  steigerten  siob  bis 
hatb  vier  bo,  daas  er  merkte,  daas  es  keüi  gewöhnücher  Kater  war,  an 
dem  er  litt.  £r  rief  seine  Hausleute,  die  nicht  wenig  erschracken,  als 
sie  ein  blaues  Geepenst  vor  sich  sahen.  H.  hinzugerufen,  constatirte 
normales  Sensorium,  grosse  Athemnoth^  die  das  Sprechen  Terfainderte, 
subjeotive  Ohrgerftusche,  Trookenheit  und  Eratzen  im  Halse.  Temp. 
37^  I>er  ganze  Eörper  ist  intensiv  blau  ffefftrbt.-das  Qesicht  sogar 
blausohwarz,  die  Farbe  macht  jedoch  nicht  den  Eindruck  der  Osranose. 
Gefühl  des  herannahenden  Todes.  Ein  Glas  Bothwein  erbraoh  er  so- 
fort  —  das  erste  Erbrechen  seit  seiner  Erkraukung.  Puls  colossal 
beschleunigt,  Herzaction  unregelmftsslg.  Eine  kalte  Compresse  auf  die 
Herzgegend  bringt  den  Puls  auf  180  herunter.  Innerllch  erh&lt  er 
Kaflée  und  Cognac,  GlaubersalzlOsunR.  Gegen  Abend  Ifisst  er  200  Gr. 
klaren,  eiweisrareien  ürins,  dessen  Schaum  vollkommen  weiss  war.  In 
demselben  konnte  Prof.  Dragendorff  reichlich  unzersetztes  Acetanilid 
nebst  einigen  Spaltungsproducten  desselben  nachweisen.  Die  mikro> 
skopiscbe  untersuG^ung  des  dunkelblaurothen  Blutes  ergibt  keine  Yer- 
ftoderungen.  Alle  2—8  Stunden  bekommt  Patiënt  Einspritzungen  von 
€amphor-Aether  mit  vorzOgliohster  Wirkung  auf  den  Puls.  Erst  gegen 
den  Morgen  verfftllt  Pat.  in  einen  einstündigen  Schlaf ,  von  dem  er  sehr 
gekrftftigt  aufwacht  Am  8.  Tag  verschwand  die  BlaufArbung  und  der 
Kranke  steht  auf  und  hat  noch  mehrere  Tage  eine  etwas  icterische 
Fftrbung  der  Conjunctiva,  wfthrend  seine  Haut  noch  Iftngere  Zeit  eine 
ffewisse  fahle  Blfisse  mit  einem  Stich  in  wachsgelbliche,  zeigte.  Auch 
un  ürin  des  8.  Tages  fand  Dragendorff  das  Acetanilid,  uie  trat  sonst  ein 
abnormer  Eörper  in  dem  14  Tage  lang  oontrollirten  Urin  auf.  Eine 
Spectralanalyse  des  Blutes  wurde  nicht  vorgenommen. 

Wie  man  sieht,  fehlen  in  obigem  Bilde  ehaige  der  von  Dehio  bei 
seiner  Anilinvergiftung  (10,0  Gr.  Anilinöl)  beobachteten  Symptome. 
Diese  waren  Blaufilrbung  der  Haut  und  ScnleimhAute,  tiefes  Coma  von 
einigen  Tagen,  Unregelmfissigkeit  und  Besehleunigung  der  Athmung, 
Pulsbeschleunigung,  Anilingeruch  aus  dem  Munde,  rehlen  des  Be- 
wegungsvermOgens,  tiefe  Sensibilit&tsstörung,  spftter  Icterus,  nach- 
trtelich  hochgradige  Anftmie,  Albuminurie,  flftmoglobinurie.  Hartge 
erluftrt  die  schwereren  Erscheinungen  in  Dehio's  Falie,  dass  das 
AnÜin^  gewöhnlich  ein  Gemisch  von  Nitranilinen,  Alcohol-  und  SAure- 
aniline  darstelle,  und  dass  selten  die  giftigen  Toluidine  fehlen.  Wahr- 
scdieinHch  bestand  das  vom  Studiosus  verzehrte  Prftparat  zu  seinem 
Glflcke  aus  sehr  reinem  Aoetanüid. 

1.  Bas  Aiistol  in  der  Behandlung  der  fPMnriaslB.  Von  Br.  C.  Schirren. 
(BerL  Klin^  Wochenscirift,  17.  Mftrz  1890.) 

S.  Aristol  bei  der  Behaadlung  der  nasqpliarynffealen  Syphiloee  nebst 
einigen  Bemerkongen  tXer  AristoL  Von  Dr.  Schuster,  Aachen. 
(Monatshefte  f.  pract  Dermatologie,  X,  6.) 

Das  Aristol  scheint  das  Interesse  der  Dermatologen  überall  zu 
erregen.  Schirren  hat  es  auf  der  Lassar'schen  Klinik  in  zehn  F&llen 
Ton  Ptooriasis  and  in  fOnf  von  Lupus  versucht  und  zwar  wurden  alle 
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gleicbmfiesig,  ohne  anderweitige  MedicatioD.  nur  mit  105^  Aristolsalben 
oder  10^  Aristolpasta  (Zincamylum)  behaDdelt.  Die  Fsorias  wurde  in 
allen  Fftllen  in  kurzer  Zeit  geheilt,  wahrend  beim  Lupus  nur  eine  vor- 
übergehende  Blftsee  der  Oberflftohe  bei  Fortschreiten  des  nekro- 
biotischen  Prooesses  der  EnötohenbUdung  in  der  Tiefe  zu  constatlren 
war.  S.  glaubt,  daas  das  Aristol  das  Chrysarobin  und  die  Pyrogalius- 
sfture  ihrer  bekannten  ünannehmliohkeiten  wegen  aus  der  Fdorias- 
therapie  verdr&ngen  wird. 

Schuster  schliesst  sioh  der  Ansicht  ünnas'  an,  die  Syphilis  sei  nicht 
wPyog^ïi"  uDd  fasst  jeden  syphilitischen  Geschwürsprocess  als  einen  dem 
sich  der  Streptocooous  hinzugesellt  hat.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der 
XJntersuchung  des  Naseninneren  mit  langen  Knopfsonden,  die  selbst 
dann  oft  Aufschlüsse  über  pathologische  Yerhfiltnisse  gibt,  wo  der 
Spiegel  im  Stioh  lA^t 

Patiënt  hatte  sich  vor  15  Jahren  inflcirt  und  mehrfach  Recidive 
(Enochenschwellungen  und  Iritis)  trotz  Inunctionskuren  und  Jodkali 
erlitten.  Dann  traten  G^chwüre  im  Pbarynx  und  der  Nase  auf  und  aus 
letzterer  wurde  ein  nekrotisches  Enochenstück  abgestossen.  Bei 
Spiegel-  und  Sondenuntersuchung  ergibt  sich,  dass  das  nint^re  Septum 
fehlt  und  dass  an  mehreren  Stellen  der  Knochen  frei  ist.  Yiel  stin- 
kender £iter.  An  der  hinteren  Bachenwand  zwei  grosse  Oeschwüre.  S. 
lAsst  nun  so  viel  wie  möglich  schmieren  und  gibt  innerlich  t&glich  2,0 — 3,0* 
Jodkali,  ausserdem  blfist  er  Aristol,  das  sioh  zu  diesem  Zwecke  vor- 
züglioh  eignet,  mittelst  Zerst&ubers  in  die  Nase,  und  lobt  er  besonders 
die  prAchtige,  impermeable,  l&ngere  Zeit  anhaftende  Decke,  die  dasselbe 
bildet  Schon  nach  15  Ëinreibungen  ist  sowohl  Hals  als  Nase  geheilt, 
was  Verf.  dem  Aristol  zusohreibt. 

Referent  schliesst  sich  nach  seiner  Erfahrung  den  Autoren  an,  die 
keinen  Erfolg  mit  dem  Mittel  bei  weichem  Schanker  (bei  dem  der  Ge- 
brauch  als  Ersatzmittel  des  Jodaforms  so  nahe  liegt),  constatlren  konnten. 

Die  blutstillende  Wirkung  der  Fenghawarwatte.    Von  Dr.  NoltenixiB. 

(Therapeutische  Monatshefte,  Mftrz,  1890.) 

Unter  dem  Namen  Penghawar  Djambi  kommen  die  goldgelben 
seidenglftnzenden  Spreuhaare  der  Wedelbasen  mehrerer  auf  Sumatra 
und  Java  wachsenden  baumartlgen  Fame  in  den  Handel,  die  früher  mehr 
als  heute  zur  Blutstillung  angewandt  wurden.  Auch  heute  noch  bedienen 
sich  ihrer  einzelne  Physiologen  zu  diesem  Zwecke  bei  Vivisectionen. 

N.  faud,  dass  es  keineswegs  durch  Wasseraufsaugung  wirke,  da 
Penghawar  sich  gegen  FlOssigkeiten  ablehnend  verb&lt  Auch  hat  es 
keine  blutgerinnenden  Eigenschaften,  und  Rinderblut  mit  Penghawar 
gerann  nicht  früher  als  das  GontroUblut.  N.  glaubt,  dass  seine  Wirkung 
nur  auf  dem  erheblich  höheren  Grade  von  Elasticitftt  (also  nur  auf  dem 
grosseren  Druck  gegen  die  blutende  Wand)  beruht. 

Mikalicz  schftlte  in  mehreren  Sitzungen  ein  Angiom  der  Augen-  und 
Stirngegend  aus  und  drückte  jedesmal  eine  Partie  unvermischten 
Penghawars  in  die  blutende  Wunde  und  fixirte  dieselbe  durch  Com- 
pressiwerband  mit  bestem  Erfolge.  Bel  der  mikroskopischen  XJnter- 
suchung f  and  man  die  Penghawarhaare  in  den  Gewebsspalten  und 
Gtof fissen,  und  um  sie  herum  fanden  sich  zahlreiohe  Riesenzellen- 
bildungen,  ohne  dass  entzQndliche  Gewebsverftnderungen  nachweisbar 
waren.  Die  Riesenzellenbildungen  batten  aus  einer  w  ucherung  des 
Gef&Bsendothels  ihren  Ursprung  genommen.  Penghawar  ist,  wenn 
auch  nicht  antiseptisch,  so  doch  sicher  aseptisch.  N.  empfiehlte  in  von 
Michelson  vorgeschlageaes  Gemenge  von  Penghawar  Pjambi  mit  ge- 
wöhnlicher  Watte.  Auch  ist  eine  10%  jodoformirte  Penghawarwatte  im 
Handel 

Referent  hat  seit  Jahren  das  Penghaw^  beim  gewöhnliohen  Nasen- 
bluten  oft  und  mit  dem  besten  Erfolg  angewandt,  kann  sich  jedpch 
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nicht  obiger  Ansicht  über  dessen  Wirkungsart  und  Weise  anschliessen. 
Qft  waren  die  in  die  Nasenhöhle  gebrachten  Quantitftten  viel  zu  idein, 
um  i^endwie  erheblich  zu  comprimiren.  Bef.  giaubt,  dass  es  seine 
Wirksamkeit  nur  durch  meohanischen  Beiz  auf  die  GtefAsse,  die  es  zum 
contraliiren  bringt,  entfaltet  Es  kommt  auch  auf  die  Frische  des 
Prftparats  an.  Ërst  kOrzlich  brauchte  Bef.  ein  altes,  fast  schwarzes 
Prfiparat  veigebens,  das  der  Apotheker  zugestandener  Massen  schon 
seit  Jahren  im  Laden  hatte,  und  musste  zur  Tamponade  der  Nasen- 
höhie  (liinten  und  vom)  schreiten.  Der  Patiënt  hatte  in  etwa  zehn 
Stunden  einen  halben  Eimer  Blut  verloren. 


Aagenhellkunde. 

Be&rirt  yon  Br.  A.  SCHAFBTWQEB. 

Forther  Obsenraüons  on  Malarial  KeratitiB.  Bjr  Charles  J.  Kipp, 
Newark«  N.  J.  (Sonderabdruok  aus  *'  Transactions  of  the  American 
Ophthalmological  Society,  1889.") 

Die  Malariakeratitis  wurde  zuerst  von  Kipp  im  Jahre  1880  be- 
schrieben.  Sie  zeichnet  sich  durch  oberflAchliche,  schmale  und  l&Dg- 
hche  Oeschwürsbildung  aus,  wobei  die  Hauptfurchen  Nebenflste 
bekommen.  Die  Furchenbildung  ist  eigentlich  schon  das  zweite 
Stadium  der  Homhauterkrankung,  denn  es.  geht  ihr  die  Entwickelung 
von  reihenweise,  rosenkranzartig,  angeordnéten,  über  den  Epithelspiegel 
hervorragenden,  minimalen,  graulichen  Enötchen  voraus,  welche  aber 
nur  kurze  Zeit  bestehen  und  deren  Platzen  die  Geschwürsbilduug  eln- 
leitet.  Lichtscheu,  Thr&nenfluss  und  Fremdkörpergefühl  sind  stete 
Begleiterscheinungen,  meist  wird  auch  über  heftige  Supraorbital- 
neuralgie  geklagt.  Pericomeale  Injection  ist  immer  vorhanden,  doch 
bleiben  die  Lidbindehaut  sowie  die  Lider  selbst  gewöhnlich  reizfreL 
Die  Breite  der  Hauptgeschwürsf urche  betrfigt  selten  mehr  als  1  Mm. 
Der  Verschwftrungsprocess  zelgt  keine  Tendenz,  in  die  Tiefe  zu  dringen 
und  K.  hat  niemals  Homhautdurchbruch  als  Folgeerscheinung  dieser 
Krankheit  eintreten  sehen. 

Die  Beobachtimgsreihe,  Ober  welche  Verf.  in  der  vorllegenden 
zweiten  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  Bechenschaft  ablegt,  um- 
fasst  nicht  weniger  als  120  Fftlle,  wobei  die  seiner  ersten  Veröffent- 
lichung  (Transactions  of  the  American  Ophthalmologictd  Society,  1880) 
zu  Grunde  liegenden  Fftlle  nicht  mitgezAhlt  sind.  —  Verf.  hftlt  seine 
frühere  Ansicht,  die  er  mit  Hotz  theilte,  dass  die  hier  besprochene  Form 
der  Homhauterkrankung  ausschliesslich  der  Malaria  zukomme  und  f  ür 
dieselbe  pathognomische  Bedeutung  habe,  nicht  mehr  aufrecbt,  da  er 
durch  zonehmende  Erfahrung  belehrt  wurde,  dass  sie  aueh  bei  nicht 
mit  Maleria  behafteten  Persoifen  auftreten  könne.  In  seinem  Be- 
obachtungsgebiete  waren  90  Prozent  Malariaf ftlle  und  10  Prozent  solche, 
die  entweder  im  Uebrigen  vollstftndig  gesund  waren  oder  an  anderen, 
nicht  mit  Malaria  in  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  litten. 

Das  schmale,  sich  verftstelnde  Homhautgeschwür,  welches  Kipp 
zuerst  beschrieb,  ist  in  den  letztverflossenen  sechs  Jahren  wiederholt 
der  Gegenstand  von  Yeröffentlichungen  aus  augen&rztlicher  Feder 
gewesen,  wobei  aber  den  verschiedenen  Autoren  s&mmtlich  die  Prioritftt 
Aipp's  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint.  Es  haben  über  diese  Ge- 
Bchwürsform  geschrieben :  Hansen-Grut  in  Copenbagen,  Emmert  in 
Bern,  der  sie  „Keraütis  dendritica  exulcerans  mycotica'*  benannte. 
Hoek  in  Wien,  Gillet  de  Grandmont  (kératite  ulcéreuse  en  sillons 
étoilës")  und  Van  Millingen  hx  CJonstantinopel.  Mehrere  Abbildungen 
begleiten  den  besonders  für  unsem  malaria-gesegneten  (Continent  wich- 
ti^n  Artikel.    (KeratlUs  dendritica  lat  neuerdings  von  Fuchs  in  Wien 
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als  FolgeeiBohelimng  der  Influenza  beobachtet  worden,  wêA  tou 
München  aus  wird  ebenfalls  von  Fftllen  dendritischer  Influenza  keratitis 
beriditet    [Siehe  Bef erat  weiter  unten.]    Bef.). 

Zur  Caimistik  der  Sehfltömngen  nach  gopfyerletwmgen.  VonAlezaiLder 
Natanson.  (St  Petersburger  Medicinische  Woohensohrift,  No.  21, 
1889.) 

Yon  den  mitffetheilten  zwei  F&Ufen  von  indireoten  traumatisohen 
LAsionen  des  Senapparatee  beansprucht  insbesondere  der  erste  das 
Interesse  auoh  weiterer,  nicht-speoialisüscher  Ereise.  Es  handelte  sioh 
um  einen  Mann,  der  von  einer  Droscbke  überfahren  wurde,  wobei  er 
duroh  die  Deichsel  einen  hef  tigen  Stoss  gegen  den  lateralen  Theil  der 
rechten  Stimhftlfte  erlitt  Er  fiel  bewusstlos  hin,  kam  jedoch  nach 
nicht  langer  Zeit  wieder  zu  sich.  Ausser  diesem,  auf  Gtohimerschütte- 
rung  zurückzuführenden  XJmstand  wurde  wfthrend  des  ganzen  sp&teren 
Yerlaufes  keine  Beeintr£U3htigung  der  eigentlichen  Gehimfunctionen 
beobachtet  Zur  Zeit  der  Yerletzung  Blutung  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch  und  dem  Munde,  jedoch  nicht  aus  dem  Ohre.  Eine  in  der  Oegend 
des  rechten  ftussem  Orbitalrandes  gelegene,  bis  auf  den  Enochen 
dringende  Wunde  wird  durch  N&hte  vereinigt  Die  der  üntersuchung 
zugftnglichen  Enocbentbeile  erscheinen  unversehrt.  Bei  Gelegenheit 
der  Entf emung  des  Verbandes  imd  der  Nfthte  macht  Patiënt  die  Angabe, 
dass  er  auf  dem  rechten  Auge  nicht  sehen  könne.  Bei  der  ophtlial- 
moskopischen  üntersuchung  Iftsst  sich  weder  in  den  brecnenden 
Medien,  noch  am  Augenhintergrunde  etwas  Abnormes  entdecken. 
Dabei  totale  Amanrose.  Function  aller  übrigen  Himnerven  normal 
Die  nftchste  Augenspiegeluntersuchung  erfolgte  neun  Wochen  sp&ter. 


imd  ergab  das  typische  Bild  der  einfachen  Opticusatrophie  auf  der 
rechten  Seite.  Kein  Beweglichkeitsdefect  des  Bulbes.  Pupüle  be- 
deutend  weiter  als  links,  reagirt  nicht  auf  Lichteinfall,  wohl  aber 
synergisch  bei  abwechselnder  Beleuchtung  und  Beschattunjg  des  linken 
Auges.  Lichtempflndung  auf  dem  rechten  Auge  bleibt  erloschen.  Bei 
der  Feststellung  der  ürsache  der  nach  Yerletzung  eingetretenen  Er- 
blindung  ist  sowohl  der  Bulbus,  als  auch  das  Gemm  auszusohliessen 
und  dieselbe  auf  eine  ünterbrechung  in  der  optischen  Leitungsbahn 
zurüokzufOhren.  „Die  Einseitigkeit  der  Sehstörung  scbliesst  mit  abso- 
luter  Sicherheit  eine  Betheiligimg  des  Tractus  opticus  oder  des  Ghiasma 
aus;  eine  derartige  Localisation  der  Leitungsimterbrechung  müsste 
doppelseitige  Functionsstörung  (Hemianopsie)  bedingen.  Ës  muss 
mithin  der  Prooess  peripher  vom  Chiasma,  im  rechten  Sebnerven  seinen 
Sitz  haben.  Aber  auch  für  die  nfthere  Localisation  im  Sehnerven* 
stamme  haben  wir  einen  Anhaltspunkt  in  der  nach  der  Yerletzung  con- 
statirten  Integritftt  des  Augenhintergrundes ;  dieselbe  beweist  eine 
Lfision  des  Opticus  rückwftrts  von  der  Eintrittsstelle  derCentralgef&sse. 
Die  Atrophie  hat  also  von  dem  im  Canalis  opticus  verlaufenden  Theüe 
des  Sehnerven  ihren  Ausgang  genommen.  Nun  lehrt  aber  die  klinische 
Erfahrung,  dass  traumatische  Lösionen  des  Sehnerven  im  genannten 
Canale  gewöhnlich  durch  Fracturen  der  oberen  Orbitalwand  bedingt 
werden."  ....  „Ob  die  Leitungsunterbrechung  im  Nervus  opticus  durdi 
Druokvon  Knochenfragmenten,  durch  Zerreissung  oder  durch  Biut- 
ergtiss  in  die  Nervenscheiden  erfolgt  ist,  lAsst  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
h^  entscheiden,  aber  die  Annahme  einer  Oontinuitfttstrennung  hat 
wegen  der  XJnheiibarkeit  der  Sehstönmg  die  meiste  Wahrscheinliohkeit 
für  sich."  [In  der  Surgical  Section  der  New  York  Academy  of  Medioine 
theilte  jOngst  Carl  Roller  zwei  neue,  dem  vorstehonden  Falie  voll- 
kommen  analoge  Beobachtungen  mit    Bef.]. 

Die  zweite  von  N.  veröffentlichte  Yerletzung  reprfisenürt  eines  der 
seltenen  Beispiele  von  horizontalem  Choiioidealriss  und  beansprucht 
bloss  spedalistisches  Interesse. 
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Hènlttuiterkrnünmg  bei  Infliieiiia.  Yon  Br.  K  Hinchberga:. 
[Av»  der  k.  ophthalmoIogisoheQ  Elinik  in  Münoheo.]  (Münobener 
Medio.  Woohensohrift,  28.  Januar  1890.) 

fis  werden  drei  Falie  von  einseitlger  Hornhauterkrankung  bei  In- 
fluenza genau  beechrieben  unddurch  vorzQgliche  Abbildungen  ulustrirt. 
Der  CTBte  Fall  betraf  ein  Ojfthriges  M&dohen,  deren  reohtee,  der  zweite 
Fall  einen  22jahrigen  Sohneiderg^ellen,  dessen  linkes  Auge  Sitz  der 
Erkranknng  war.  Bei  dem  dritten  Fall,  einer  34jfthrige  Frau,  war  eben- 
fkUs  das  linke  Auge  befallen.  Bei  dem  kleinen  MAdcben  fand  sioh  in 
der  Mitte  der  Ck>mea  ein  OesohwQr,  ,,welches  eine  senkreoht  steende, 
Beichte  Binne  mit  ausgezaokten  Bftndem  darstellte,  die  sich  naoh  oben 
zn  in  zwei  Schenkel  theiite  und  eine  Beihe  von  seltUchen  AuslAufem 

zeigte,   so    daas   das  Ganze    eine    astartige  Figur  darstellte.*' 

„WlUxrend  der  GeschwüTsgrund  nur  leicht  diffus  getrübt  ersoheint, 
flnden  slcii  Iftngs  des  stellen  und  etwas  erhabenen  Bandes  eine  Beihe 
Yon  grauen  Infiltraten  [bei  LoupenvergrOsserung,  Bef.],  die  zumeist 
zwiscnen  oder  an  den  seitlichen  Auslftuf  em  sitzen ;  in  diesen  Infiltraten 
sind  hie  und  da  elnzeUie  welsse  Pünktchen  deutlich  sichtbar".  Oomea 
bel  Berahrung  nahezu  unempflndlioh.  Die  begleltenden  Beizerschei- 
nungen,  wie  pericorneale  Injection,  Liohtscheu,  Thrftnenfluss  und 
Schmerz  yerhAltnissmfisslg  unbedeutend.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bed 
den  anderen  zwei  FftUen.  Es  handelte  sioh  also  nach  H.  um  die  „relatlT 
seltene"  Keratitis  dendritioa.    Der  Ausgang  war  jedesmal  ein  gunstiger. 

Ueber  die  bei  der  Influenza  vorkommenden  Angenstönmgen.  Von  Pro£ 
Dr.  Sversbosdi  in  Erlangen.  (Manchener  Media  Woohenschrift, 
No.  6  und  7, 1890.) 

Bei  der  nervOsen  Form  der  Grippe  geben  sich  auf  merksam  beobach- 
tende  Patiënten  an,  dass  ein  von  Ihnen  in  die  Augenhöhle  verlegtes 
Schmer2^efühl  besonders  dann  sich  zu  einer  ftusserst  unbeha^licnen 
Sensation  steigert,  wenn  sie  den  Yersuch  einer  NahebeschftJtigung 
machten,  bei  welcher  neben  der  Betheillgung  der  Accommodation 
erfaOhte  Anforderungen  an  die  Ck)QtractioD  der  ftusseren  Augeomuskeln 
gestellt  werden,  wie  helm  Lesen  und  Schreiben.  Für  dlese  Schmerz- 
empflndungen  sind  nach  E.  am  wahrscheinllchsten  nicht  etwa  Yerftnde- 
rungen  im  Nervns  opticus  oder  dem  Orbitalgewebe,  sondem  solche  in 
der  Augeomusoulatur  selbst  verantwortlich  zu  machen.  „Man  brauchte 
dabei  das  Zustandekommen  der  MuskelstOrungen  nicht  einmal  auf  die 
InvBsion  der  pathogenen  Mlkroorganismen  als  solche  zurüokzuf  ühren, 
sondem  ebenso  verstftndljch,wenn  nicht  verstAndlicher,  wftre  die  XJnter- 
st^ong,  dass  die  Ton  den  Difeotionserregem  abgeschiedenen  Ptomain 
fthnlichen  Sloffe,  Sepslne,  die  Emfthrung  der  Musculatur  beeintrftchtteen 
und  als  irritirende  Affentien  auf  diesdben  bezw.  auf  die  in  der  Mus- 
culatur verlauf enden  Ifervenendigungen  eiawirken.'*  Sehr  hAufig  tritt 
catarrhallsche  Ooniunctiyitis  bei  Influenza  auf,  nicht  selten  mit  Lidödem 
▼erbtmden.  Auoh  JCeratitls  dendritica  hat  E.  ebenso  wie  Fuchs  in  Wien 
und  HiTschberger  ia  München  beobachtet.  Mit  Bücksicht  auf  die 
8.  Z.  von  Homer  festgestellte  nosologische  Bedeutung  dieser  eigen- 
thttmUohen  Cïeschwttrsform  erachtet  R'den  Namen  :  ,^erpes  comeae 
oaoheetietis''  für  weit  zwedkentspreohender.  Als  seltenere  Ck>mplica- 
tionen  der  Influenza  führt  E.  einen  Fall  von  acut  aufgetretenen  Trfl- 
bungen  des  Glaskörpers  des  einen  Auges  bd  einem  lungen  Individuum 
an,  wak^he  er  auf  eiue  Hftmorrhagie  aus  einem  GeiAssaste  des  Oorpus 
dliare  zorücdtführt,  und  einen  Fall  von  typischer  eitriger  Chorioiditis, 
die  zur  2leit  der  erfolgten  Mittheilung  bereits  den  XJebergang  in  eine 
Fanoptathi^nütis  genommen  und  zu  einer  Perf  oration  der  Sclera  gef ührt 
liÉXte.  Wb  bestand  in  diesem  Falie  eine  schwere  catarrhalische  Pneu- 
monie tind  auf  der  Doivalseite  des  rechten  Fusses  war  ohne  jede 
ftuasere  Yeranlassung  ein  ca.   thalergrosses  Geschwür  entstanden, 
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welohes  immer  mehr  in  die  Tiefe  griff  und  zu  einer  Blosslegong  der 
Sehne  des  Extensor  digit.  comm.  longuB  führte.  Drei  Tage  nach  dem 
Begimi  der  Fusserkrankung  begami  sodami  das  linke  Auge  zu  er- 
luranken  und  war  die  üvealerkrankung  oflènbar  metastatischen 
Urspnmgs. 

Ueber  einige  durch  die  Influenza  Yenirsaclite  Erscheinungen  am  Ange. 
Von  Fietro  Gradenigo  in  Fadna.  (Allgemeine  Wiener  Medic.  Zeitung^ 
18.  Februar  1890.) 

Die  larankhaften  Erscheinungen,  welche  man  bei  der  Influenza  am 
Seliorgan  antrüït,  köanen  in  zwei  Hauptgruppen  eingetheilt  werden: 
In  eine,  zu  welclier  die  oatarrhaüsclien  Yerftnderungen  der  Bindehaut 
des  Lides  und  des  Bulbus  gehören,  welche  einem  analogen,  krankhaften 
Processe  unterliegt  wie  die  Schleimhaut  der  ersten  Luftwege,  und  in 
eine  zweite,  welche  zu  den  Erscheinuug^n  der  allgemeinen  li^ection  in 
Beziehung  steht  und  welche  die  tiefliegenden  peri-  und  intraocul&ren 
Gewebe  zum  Sitze  hat.  G.  ist  der  Meinimg,  dass  in  manchen  Fftllen  die 
Bindehaut  die  Eingangspforte  f ür  die  allgemeine  Infection  bildet  Zur 
Erklftruug  der  zur  zweiten  Gruppe  von  Erscheinungen  gehören  heftigen, 
drüokenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Orbita,  welche  auf  die  Peri- 
orbital-,  Stim-  und  Nackengegend  ausstrahlen,  nimmt  G.  rasomoto- 
rische  Störungen  in  Folge  Erkrankung  des  S^ónpathicus  an.  Er  be- 
gründet  dies  vorzüglich  damit,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Schmerzen 
der  intraoculftre  Druck  j  edesmal  erhöht  erscheint,  wodurch  also  ein 
dem  acuten  Glaucomanfall  analoges  Bild  geliefert  wird  und  nach  G. 
„steht  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Drucksteigerung  beim  Glauoom 
der  ReizuDg  des  Nervus  sympathicus  zuzuschreiben  ist" 

Dermatologie  nnd  Syphills. 

Referirt  von  Br.   A.   F.   BUECHLER.  / 

Ueber  die  Entwickelong  der  so^nannten  stnunösen  Bnbonen  nnd  die 
Indicaüon  für  die  frtihzeitige  EzBtiipation  derselben.  Yon  Dr. 
Hermann  G.  Elotz.  (Separat-Abruck,  Èerliner  Elin.  Wochenschrift^ 
No.  6, 1890.) 

In  einer  l&ngeren  interessanten  Mittheilung,  die,  wie  alle  Arbeiten 
unseres  verehrten  Herm  Collegen,  sich  durch  gründliche  Eenntniss 
auszeichnet,  berichtet  Klotz  Ober  seine  Erfahrung,  die  er  durch  die  Be- 
obachtung  von  120  F&llen  der  sogenannten  strumösen  Bubonen  ge- 
wonnen hat.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  auf  die  Originalarbeit 
hinweisen,  wollen  wir  nur  folgende  saliente  Punkte  hervorheben : 

1.  Entgegen  Grünfeld,  der  bei  dieser  Form  der  Drüsenerkrankung 
zuerst  nur  das  Befallensein  einer  einzigen  DrOse  beschreibt,  betont 
Elotz,  dass  er  fast  regelmfissig  schon  von  vomherein  sömmüiche 
Drüsen  einer  oder  mehrerer  Gruppen  erkrankt  fand. 

2.  Wesentlich  charakteristisch  für  den  Prooess  ist  das  frühzeitige 
Auftreten  und  für  Iftngere  Zeit  regelmfissige  Fortbestehen  miliarer 
Eiterherde  im  Drüsengewebe.  Dieselben  finden  sich  in  der  Idteratur 
nur  höchst  spftrlich  erwfthnt. 

8.  Als  femeres  Characteristicum  ist  das  Yersehmelzen  der  einzelnen 
Drüsen  zu  einem  grossen  zusammenhftngenden  Elumpen  oder  Packet, 
welohes  allerdings  mit  den  umliegenden  Geweben  wenig  verwachsen  ist, 
aber  immer  eine  deutlich  abgegrenzte  Geschwulstmasse  darstellt ;  die 
Eiteriing  bleibt  fast  immer  auf  diese  beschrAnkt  Diese  Drüsen- 
packete  treten  ursprünglich  meist  monolateral  auf.  Sechs  bis  acht 
Wochen  nach  dem  Auftreten  der  primftren  Anschwellung  wiederholt 
sich  in  der  Lendengegend  der  anderen  Seite,  oder  in  den  tiefer  liegenden 
Drüsengruppen  der  ursprünglich  afficirten  Seite  derselbe  Process.  Die 
Quelle  dieser  secundAren  Erkrankung  ist  in  der  primAren  Drüsen- 
fidOfection  zu  suchen. 
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4.  Die  sorophulOse  Natnr  dieser  Babonen  ist  darohaus  nicht  er- 
wieeen,  da  in  den  F&llen,  die  Klotz  nnter  Beobachtung  liatte,  zur  Zeit 
eidi  keine  Tuberculoee  nachweisen  liess,  nooh  epftter  sich  einstellte. 
Femer  gingen  der  Bul)onentwickelung  keine  ftusaeren  Sabstanzverluste, 
wie  z.  B.  einfaclie  venerisclie  Gesohwüre,  voraus.  Als  looale  ürsachen 
für  die  Drüsenaffection  mussen  in  einzelnen  Fftllen  Ueberreste  einer 
aouten  Gonorrhoe,  in  der  Mehrzatü  der  Fftlle  jedoch  leicbte  Epidermis- 
abechilferungen  und  Erosionen  der  Glans,  des  Prftputiums,  oder  auch 
kleiner  Subetanzyerluste,  wie  sie  h&uflg  nach  Herpes  progenitalis  ent- 
stehen,  anseeehen  werden.  Die  Bezeichnung  strumöse  Bubonen  be- 
trachtet  Klotz  daher  als  unpassend,  und  schlfigt  die  Benennung 
septische  Gnippenbubonen,  oder  septlsche  Ingunialdrüsenagj?regate  vor. 

5.  Das  AUgemeinbeflnden  leidet  schon  sehr  f rühzeitig.  Der  Patiënt 
magert  ab.  er  wird  blass ;  es  stellen  sioh  FrOsteln,  abwechselnd  mit 
FiebererscneinuDgen,  Nachtschwelsse  und  rheumatoide  Schmerzen  ein. 
Diese  Allgemeinbeschwerden  stehen  ausser  aller  Proportion  zu  den 
ausserordentlich  geringen  localen  Ersoheinungen.  Dieses  Missver- 
hftltnlflH  zwischen  den  localen  Erscheiniugen  und  dem  AUgemein- 
beflnden ist,  nach  Verfasser,  ein  wichtiger  Punkt  für  die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  eine  einfache  Adenitis  oder  um  eine  Gruppenadenitis 
handelt 

6.  'Das  gemeinsame  Auftreten  des  oben  beschriebenen  Symptomen- 
complexes  verleiht  der  Erkrankung  das  OharakteristiBche. 

7.  Schliesslich  ist  noch  folgender  pathologische  Befund  erwAhnens- 
werth.  In  der  Geschwulst  selbst  und  auch  über  diese  hinweglaufend, 
land  Elotz  Lymphstrftnge  bis  zxir  Grosse  eines  Taubenfederkiels.  Diese, 
welohe  sich  öfters  zu  grosseren  St&mmen  vereinigten,  waren  von  weiss- 
Mcher  Farbe,  von  dert>er  Ck)nsistenz,  und  zeigten  eine  deutliche  Lftngs- 
streifung.  Viele  von  diesen  Strftnffen  mündeten  direct  unter  den 
grossen  venenstftmmen  ein.  Es  hanoelte  sich  bier  um  ausserordentlich 
verdiokte  Lymphgef Asse. 

8.  Yon  seiner  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  ganze  Gruppe  der 
XnguinaldrQsen  sich  an  dem  Process  betheiligt,  so  dass  schliesslich  eine 
Drüse  nach  der  anderen  zu  Grunde  geht,  befürwortet  E.  die  möglichst 
frOhe  Ezstirpation  der  Geschwulst,  und  zwar  bei  noch  intacter  Haut. 
Die  Krankh  eitsdauer  wird  dadurch  ausserordentlich  abgekürzt.  Be- 
züglioh  der  Operation  selbst,  so  sind  die  Schwierigkeiten  derselben 
gewöhnlich  keine  grossen,  obschon  Yerwachsungen  und  Blutungen  ^ie 
oft  mühsam,  und  die  N&he  der  oft  grossen  Schenkelgefösse,  speciell  der 
Yena  saphena  sie  nicht  ganz  ungeffthrlich  machen.  Wird  der  Schnitt 
weit  nach  aussen  gef  dhrt,  so  erleichtert  er  wesentlich  die  Operation. 
Die  Heilungsdauer  variirte  betraohtlich,  betrug  aber  dmchschnittlich' 
fCknf  Wochen. 

Ehiige  der  Patiënten  erkrankten  an  Erysipiles,  aber  nur  einer  der- 
selben erlag.  Hier  scliien  das  Erysipel  von  Excoriationen  des  Bectums 
aoflzugehen  und  breitete  sich  auf  die  Darmsohleimhaut  und  ftussere 
HaxLt  aus.  Auch  ein  zweiter  Patiënt  erlag.  Hier  trat  der  Tod  in  Folge 
von  Blutung  aus  der  Yena  feraoralis  ein,  die  durch  eine  zu  starke 
Oüor^nklöBung  angeAtzt  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ausspülung  der 
Wunde  mit  acht  Procent  Chlorzinkldeung,  nach  Uster,  noch  gebrAuch- 
lioh  war. 

Ueber  die  BgiieTiirng  twischen  Imj^tlgo  herpetifbrmis  (Hebra)  und  Ber- 
matitu  berpembrmifl  (DnehnngT.  Yon  Louis  A.  Baehring,  ILD. 
(Monatahef te  für  Practisohe  Dermatologie,  No.  6,  pag.  249, 1890.) 

Indem  Duehring  die  Beziehmig  der  Impetigo  herpetiformis  und  der 
I>ennatitiB  herpetiformis  vor  der  Publication  der  Arl)eit  Eaposi's  in 
ld87  besprioht,  gibt  er  zu,  dass,  wenn  die  Bezeichnung  Impetigo  herpeti- 
formis auf  das  Srankheitsbild,  wie  es  Kaposi  schildert,  sich  beschrAnkt, 
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es  allerdings  sehr  fraglioh  sei,  ob  letztere  als  Yarietftt,  wie  Duehring 
früher  annahm,  seiner  Dermatitis  herpetiformis  angesehen  werden 
köone.  Naoh  Kaposi  tritt  die  Erkrankung  immer  als  eine  oberfl&chliche, 
miliftre,  in  Qruppen  angeordnete,  auf  einer  entzündlioheu  Basis  sitzenden 
Pustel  auf.  Wftlirend  die  Efflorescenzen  sich  mit  Krusten  bedecken, 
bilden  sich  an  den  Bandpartien  der  Gruppe  neue  Efflorescenzen  in 
mehrfachen  Beihen  aus.  Schliesslich  tritt  Heiiung  im  Centrum  der 
Gruppe  ein,  w&hrend  die  Bandpartien  sich  ausbreiten.  Die  Erkrankung 
kommt  nur  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vor  und  endet  immer 
lethal.  Sie  Ist  von  Frostschauem  und  Fieberausbrüchen  begleitet. 
Duehring  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  Grenzen  dieser  Erkrankung 
Ton  Eaposi  nicht  zu  eng  gezogen  sind,  und  ob  sie  nicht  von  dem  oben 
gegebenen  Bilde  abweichen  kann.  Er  weist,  erstens,  auf  den  von  Eaposi 
selbst  beschriebenen  Fall  hin,  bei  üem  die  Erkrankung  bei  einem  mftnn- 
lichen  Individu um  vorkam,  und  zweit^ns,  auf  die  Abbildung  in  Hebra's 
Atlas,  bei  der  die  Pusteln  durcbaus  nicht  von  miliarer,  sonaem  von  be- 
deutender Grosse  sind,  und  wo  die  Gruppen  keine  peripherische  Aus- 
breitung  zeigen.  Als  Stütze  seiner  früheren  Ansicht,  dass  die  Impetigo 
herpetiformis  nur  eine  pustulöse  Yariet&t  seinei*  Dermatitis  sei,  beztent 
Duehring  sich  auf  den  vor  einigen  Jahren  von  Carl  Heitzmann  veröffent- 
lichen  Fall,  der  Monate  lang  den  typischen  Verlauf  der  Impetigo  her- 
petiformis (nach  Hebra)nahm,  und  sich  dann  plötzlich  in  ein  Pemphigtis 
umwandelte.  Duehring  glaubt,  dass  in  diesem  Falie  die  Diagnose  nicht 
angezweifelt  werden  könne,  da  ja  Heitzmann  nicht  allein  drei  von 
Heora's  FflJlen  in  Wien  sah,  sondem  auch  die  Portrftts  desselben  maite. 
Auch  sei  es  fraglich,  ob  die  Affection  immer  tödtlich  endete,  und  ob  Sep- 
ticAmie  die  alleinige  ürsache  der  Erkrankung  seL  Zweckmössigkeits- 
halber  sieht  er  sich  veranlasst  einstweilen  die  Impetigo  herpetiformis 
von  seiner  Dermatitis  herpetiformis  zu  trennen,  bis  weitere  Beobach- 
tungen  vorliegen. 

Die  Electrolyse  in  der  Behandlnng  von  Hautkrankheiten.    Von  Dr.  Fred. 
Leviseur,  New  York.    (Monatshefte  für  Practische  Dermatologie^ 
No.  7  pag.  307, 1890.) 
Leviseur  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sfttzen  : 

1.  Die  Electrolyse  leistet  vorzügliche  Dienste  bei  Ausführung  kos- 
metischer  Operationen  im  Gesicht. 

2.  Die  monopolare  Methode  ïnit  dem  negativen  Pol  ist  am  leichtesten 
ausführbar  und  gibt  die  günstigsten  Besultate. 

3.  Zur  BehandluDg  von  Neubildungen  maligner  oder  rasch  wach- 
sender  Natur  wirkt  die  Electrolyse  zu  wenig  intensiv  und  zu  langsam. 

Ueber  die  Goincidenz  der  Fsoriasis  mit  Syphilis  der  Haut  Von  Prol  J» 
Netunann,  Wien.  (Wiener  Med.  Wochenschrif t,  No.  7,  pag.  258, 1890.) 
Der  Coincidenz  der  Psoriasis  mit  Syphilis  gebührt  jedenfalls  Be- 
achtung,  da  das  gegenseitige  Einwirken  der  beiden  Erkrankungen  auf 
einander  zu  betrftchtlichen  diagnostischen  Schwierigkeiten  f  Qhren  kann. 
Neumann  beschreibt  zwei  Fftlle,  bei  der  die  letztere  modifidrend  auf  die 
Efflorescenzen  der  Psoriasis  wirkte. 

Derselbe  Fall  betriflft  einen  21]&hrigen  Commis  mit  Sclerose  des 
Sulcus  coronarius,  und  Psoriasis  vulgaris,  die  seit  6  Jahren  besteht 
imd  die  Prftdilectionsstellen  der  Psoriasis  einnimmt  Die  Efflorescenzen 
zeigen  sich  als  weissgraue  bis  röthlichbraune,  flache,  runde  mit 
Schuppen  bedeckte  Stellen,  die  von  einem  lichtrothen  Hofe  umgeben 
sind.  Die  Entfemung  der  Schuppen  zeigt  ein  leicht  blutendes  aber 
nicht  infiltrirtes  Corium.  Es  handelte  sich*  also  um  eine  typische 
Psoriasis.  Zwischen  den  Psoriasisefflorescenzen  des  Stammes*  befindet 
sich  eine  Boseola  syphilitica ;  an  der  Afterfalte  Ck)ndylomata  lata,  an 
den  Tonsillen  und  zunge  Plagues  mucueses.  Im  weiteren  Yerlaufe, 
Btellte   sich   folgende   interessante  Yerftnderung   ein :    An   einzelnen 
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kreuzergroBsen  Stellen  bilden  sioh  im  Centrum  linsen  grosse,  scharf  um- 
sohriebene,  braunroth  gef&rbte  Flecke  aus,  die  auf  Fingerdruok  nicht 
weichen.  Es  entsprechen  daher  diese  Flecke  dem  lenticul&ren  papu- 
lösen  Syphilide.  An  der  Peripherie  dieser  SteDen  bestand  eine  um- 
schriebene  BOthung,  die  der  Psoriasisefflorescenz  entsprach.  Nach 
Calomelinjeotionen  involvirte  sioh  das  Centrum  der  Stellen  das  der 
Syphilis  entsprach,  mit  Hinterlassung  eüier  braunen  Pigmentation, 
wfthrend  an  der  Peripherie  ein  hellrother  Band  der  Psoriasis  noch 
bestand.    Im  zweiten  Falie  fanden  sich  fthnliohe  YerhAltnlsse. 


Krankhelten  der  Terdaanngs*  nnd  Clrealationsorgane* 
Referirt  von  Dr.  MAX  jslnaOBK. 

1.  Bdtraff  znr  modernen  Diagnoetik  der  Magenkrankheiten.    Von  Dr. 
H.  A.  Lenharts.    (Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  6  und  7, 1890.) 

L.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  von  ihm  an  390  Magenkranken 
YOi^enommenen  Untersuchungen  des  Magenchemismus.-  Die  Unter- 
suchungsproben  wurden  gewöhnlich  8—4  Standen  nach  einem  Probe- 
mittagbrod  oder  1}— 2  Stunden  nach  einem  Probefrühstück,  bestehend 
aus  300,0  Milch  u»d  zwei  Weissbrödchen,  durch  Ewald's  Expressions- 
methode  gewonnen.  Geprüft  wurde  hauptsftehlich  auf  das  Vorhanden- 
sein  von  freier  SalzsAure  mittelst  der  Günzburg'schen  Phloroglucin- 
Tanilllnreaction  und  auf  die  Aciditftt  durch  die  bekannte  Titrirmethode. 
—  L.  kommt  nun  zum  Sehlusse,  dass  entgegen  der  Ansicht  BiegeFs, 
dass  die  meisten  Magenleidenden  eine  HyperaciditAt  auf weisen,  —  unter 
seinen  Patiënten  die  Hyperaciditftt  in  nur  20  Procent  der  Fftlle  ange- 
nommen  werden  konnte,  wfthrend  in  50  Procent  der  Fftlle  eine  zweifel- 
lose  Verminderung  der  Strftsecretion  festgestellt  wurde.  —  Auch  in 
FftUen  von  Ulcus  ventriculi  fand  L.  nicht,  wie  es  die  Biegel'sche  Schule 
postulirt,  stets  Hyperaciditftt  vor,  sondem  in  mehr  als  der  Hftlfte  der 
Fftlle  normide  oder  sogar  subnormale  AciditAt. 

2.  Ist  die  Speisemorchel  giftig !    Von  Dr.  R.  von  Wettstein.    (Wiener 
Kiin.  Wochenschrift,  No.  15, 1890.) 

Von  Wettstein  macht  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam,  die  Pilze 
oder  Schwftmme  genauer  zu  studiren,  —  da  viele  darunter  scbfttzbare 
Nfthnnaterialien  bieten,  andere  wieder  starke  Gifte  sind.  —  Interessant 
ist  die  Erörterung  der  Frage,  ob  die  Speisemorchel  giftig  ist  ?  —  Ponflck 
hatte  im  Jahre  1881  durch  seine  üntersuohungen  festgestellt,  dass  die 
Speisemorchel,  ein  Speisepilz  par  ♦*xcellpnce,  ein  heftiges  Gift  enthalte, 
welches  bei  Hunden  schon  in  sehr  gerïngen  Quantitftten  den  Tod,  bei 
Hensohen  schwere  Erkrankungen,  ja  selbst  den  Tod  herbeifübrt  —  Die 
Morchel  wurde  in  Folge  dieses  Ergebnisses  der  Forschung  vom  Harkte 
an  vielen  Orten  ausgeschlossen.  —  Auch  Brieger  hatte  dann  die  Gift  ig- 
keit  der  Morchel  bestfttigt — Allein  im  Gegensatz  zu  diesen  Bebaup- 
tungen  Ponflck's  und  Bric^er's  stand  die  Thatsache,  dass  in  vielen 
Gegenden  Morcheln  verspeist  wurden,  ohne  dass  Fftlle  von  Yergiftung 
dvSéh  dieeelben  bekannt  wurden.  —  W.  klftrt  nun  den  Sachverhalt  so 
auf,  dass  die  Untersuchungen  Ponflck's  einem  Pilze  galten,  den  er  nur 
irrthitmUch  als  Speisemorchel  bezeichnete ;  in  Wlrkhcokeit  aber  war  es 
die  Speiselorchel,  tnit  der  Ponflck  gearbeitet  hat  —  Die  Speisemorchel 
«othftlt  kein  Gift  und  kann  man  sie  getrost  nach  altem  Gebrauch  weiter 
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Terein  deatscher  Aerzte  za  San  Franeisco,  Cal. 

(Protocoll  der  Sitznog  vom  7.  Janaar  1890.) 

Dr.  Abrams  stellt  einen  Fall  von  Tetanie  vor.  Patiënt  ist  ein 
24j£ihriger  Eellner  mit  mftssig  entwiokelter  Musculatur  und  vod 
BpArliohen  Fettpolster.  Er  gibt  an,  bis  vor  3  Monaten  stets  gesund 
gewesen  zu  sein.  Er  stammt  aus  geeuader  Familie  und  als  aetio- 
logischer  Moment  f  ür  sein  Leiden  ist  höchstens  der  Umstand  erwfthnens- 
wertii,  dass  er  vor  ca.  6  Monaten  einen  kr&ftigen  Schlag  gegen  die  Bnist 
erhielt ;  ausserdem  gibt  er  an,  dass  er  bis  vor  Icurzer  Zeit  ca.  30  Cigarren 
tftgiich  zu  rauohen  pflegte.  Vor  ca.  3  Monaten  traten  anfallsweise 
tonische  Erftmpfe  im  rechten  Arm  und  Bein  auf ;  diese  Er&mpfe  dau- 
erten  ca.  i  Minute  an  und  wiederholten  sich  so  hftufig  wfthrend  des 
Tages,  dass  er  seine  Beschftftigung  als  Kellner  aufgeben  und  ftrztliohe 
HtUfe  nachsuchen  musste. 

Bei  der  üntersuchung  oonstatirte  der  Vortragende  bedeutende 
Herabsetzung  der  Motiiitftt  und  Sensibilitftt  der  rechtsseitigen  Extremi- 
tftten.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  gesteigert,  keine  Entartungs- 
reaction.  Ausserdem  fand  Abrams  eine  sehr  bedeutende  Magendilata- 
tion.  Der  Vortragende  demonstrirt  nun  in  höchst  interessanter  Weise, 
wie  durch  Percussion  auf  die  verschiedenen  motorischen  Punkte 
Tetanus  erzeugt  werden  kann.  Druck  auf  den  Facialisstamm  erzeugt 
Contraction  der  von  ihm  versorgten  Muskeln,  Druck  auf  den  Phrenicus 
ruft  Singultus  hervor.  Leichtes  Klopf en  auf  das  Dorsum  manu  erzeu^ 
Erampf  der  Extensorengruppe  des  Antebrachium.  Pat.  hat  t&glich  ca. 
35  Ejrampfanförile ;  dteselben  ftussern  sich  wesentlich  als  Contractionen 
der  Extensoren  beider  rechten  Extremitftten.  WAhrend  der  Demonstra- 
tion  erleidet  Patiënt  2  Mal  derartige  AnföJle,  deren  jeder  ca.  20  Minuten 
dauert.  Dabei  werden  wfthrend  der  Anfftlle  flbrillftre  Muskelzuckungen 
beobachtet  und  die  Conturen  einzelner  von  dem  Erampf  befallener 
Muskeln  treten  deutlich  hervor  und  fühlen  sich  hart  an. 

Wfthrend  die  Prognose,  wie  der  Vortragende  erklftrt,  bei  reiner 
Tetanie  ziemlich  gut  sei,  so  ist  sie.  sobald  die  AfTection  mit  Magendilata- 
tion  verbunden  ist,  höciist  ungünstig  quoad  restitutionem  ad  Integrum. 
Abrams  hat  in  der  Literatur  8  FftUe  von  solcher  complicirter  Tetanie 
gefunden,  bei  denen  sich,  wie  auch  in  seinem  Falie,  Magenausspülungen 
als  vollstftndig  zwecklos  erwiesen. 

Die  Therapie  hat  bis  jetzt  wenig  oder  gar  nichts  zu  erreichen  ver- 
mocht In  der  letzten  Zeit  wurden  Amyiuitachinhalationen  angewandt, 
deren  Besultat  man  noch  abwarten  muss.  Jede  medlcamentöse  Thera- 
pie sei  bisher  wlrkungslos  gewesen.  Aus  der  Mitte  der  Versammlung 
wird  Ealtwasserkur,  medicamentös  besonders  Arsen  und  einVersuoh 
mit  der  Suggestionstherapie  vorgesohlagen. 

Hierauf  berichtet  Dr.  Erotoszyner  über  die  Resultate,  welche  er 
durch  intramusculare  Calomelöli]\jectioneiL  bei  Lues  erzielt  hat.  Er  hat 
im  Ganzen  60  Injectionen  bei  8  Patiënten  gemacht  Es  handelte  sich  in 
5  Fftllen  um  secimdftre  specifische  Affectionen,  in  3  Fftllen  um  tertiftre 
Erscheinungen.  In  allen  Fftllen  wurde  in  der  gleichen  Weise  verfahren. 
Die  Injectionen  wurden  entweder  in  den  Bücken  zu  beiden  Seiten  der 
Scapola  oder  in  die  Glutaeen  gemacht  Es  wurde  streng  antiseptisch 
verfahren.  K  bediente  sich  jedesmal  einer  frisch  bereiteten  Calomel- 
suspension  von  der  Formel :  Calomelan.  vapore  parat.  1,00,  solve  in  Ol. 
olivar.  9,0 ;  davon  wurde  eine  Pravaz'sche  Spritze,  aJso  0,1  Calomel  pro 
Dosi  injicirt  Die  Injectionen  wurden  ausnahnislos  gut  vertragen, 
irgend  ein  Ungiaeksfali  wurde  nicht  beobachtet  Einige  Stunden  naoh 
der  Injection  traten  ziehende  Schmèrzen  auf,  die  von  der  Injectionsstelle 
ausstrahlten.  Dieselben  erreichten  am  2.  Tage  nach  der  Injection  ihre 
höcliste  Intensitftt  und  waren  fast  regelmftssig  am  3. — 5.  Tage  nach  der 
Injection  verschwunden.  Gleichzeitig  mit  der  Schmerzhaftigkeit  wurde 
BOthung  und  Schwellung  der  Injectionsstelle  und  deren  ümgebung 
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beobachtet ;  die  Schwellung  ging  langsamer  zurück,  war  aber  regel- 
mfiasig  spfttestens  am  10.  ïage  verschwundeD.  Niemals  kam  es  zu 
AbecedinmgeD.  Die  Injectionen  wnrden  jede  Woche,  in  manchen 
Eftllen  in  ktlrzeren  ZwiBohenrftumen  wiederholt.  Die  voriier  beeobrie- 
benen  looalen  Entzündungsersobeinungen  waren  naoh  der  ersten  Injeo- 
tioQ  am  Btftrksten  ausgeprfigt  mid  nabmen  mit  jeder  folgend^i  an 
iDtensitftt  ab.  In  einigen  F&Uen  war  überhaupt  keine  nennenswerthe 
Reaction  nach  der  8.  Injection  verbanden.  Was  die  mit  dieser  Behand- 
lungsmethode  erzielten  Beeultate  anbetriflt,  so  ftossert  sich  der  Yor- 
tragende  dahin,  dass  sie  sioh  besonders  für  die  seoundAren  Erscbeinungen 
der  Lues  eigne.  Bchon  nach  der  8.  Injection  sah  E.  einige  Male  macu- 
Itee  und  papultee  Exantbeme  schwinden,  Larynx-  und  Pbarynxaffeo- 
tionen  waren  regehnfissig  nach  der  5.  oder  6.  Injection  zurückgegangen. 
Es  empfieblt  sien  in  solchen  Fftlleo,  eine  locale  Behandlung  zu  glei^er 
Zeit  einzuleiten.  Auoh  gab  K  in  allen  Fftllen  zur  Unterstützung  Jod 
innerlich.  Die  Metbode  ist  nach  der  Ansicht  des  Yortragendeo,  wenn 
antiseptisch  verfahren  wird,  ungef&hrlich,  reinlich  und  bequem  für  den 
Patiënten  und  den  Arzt.  Die  Menge  des  dem  Körper  einzuverleibenden 
Hg.  kann  fast  mathematisch  abgemessen  werden.  In  manchen  F&llen, 
WO  sodaie  Yerhftltmsse  die  Einleitung  einer  Schmierkur  erschweren, 
wird  die  Injectionskur  dem  Patiënten  sehr  genebm  sein.  Ueberlegen  ist 
sie  der  Schmierlnir  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Wirkung,  soweit  die 
Erfahrung^i  anderer  Autoren  bekannt  geworden  sind,  Dicht,  wohl  aber 
wirkt  sie  prftciser  uud  schneller.  Auf  tertiftre  Symptome  wirkt  die  In- 
jeotionsbehandlung  wohl  nicht  so  gunstig,  als  man  annahm,  hier  dürfte 
die  Schmierkur  vorzuziehen  sein. 

Alles  in  Allem  ist  nach  K  in  der  Injectionskur  ein  therapeutisches 
Yerfiüiren  gewonnen,  welches  die  Inunctionskur  in  den  meisten  F&llen 
ersetzen  kann,  ihr  besonders  bei  secundftren  syphilitischen  Affectionen 
oft  überlegen  und  die  bei  geeigneter  Yorsicht  völlig  gefahrlos  ist 

Dr.  Kuckein  spricht  Bedenken  gegen  die  XJngeffthrlichkeit  dieser 
Methode  aus  und  weist  auf  Publicationen  hin,  denen  gemftss  zwei  Todes- 
ffiUe  nach  Injection  mit  grauem  Oei  und  Galomelöl  beobachtet  wurden. 
Dr.  C o h n  bemerkt  bierzu,  dass  eine  Methode,  bei  welcher  nur  die 
entfemte  Möglichkeit  einer  solchen  Gefahr  für  den  Patiënten  vorliege, 
immer  derjenigen  nacbstehen  müsse,  bei  der  schliesslich  auf  gefahr- 
losem  Wego  dasselbe  erreicht  werden  könne. 

Dr.  Abrams  theilt  mit,  dass  mehrere  Yersuche  mit  In  jectionen  von 
Oleum  cinereum  im  City-  und  County-Hospital  von  ihm  gemacht  worden 
seien,  doch  wftren  die  Besultate  nicht  ermuthigende  gewesen ;  die 
Methode  sei  daher  verlassen  worden. 

Dr.  Krotoszyner  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  die 
Berichte  Ober  die  beiden  von  Kuckein  erwfihnten  Todesfftlle  gelesen ; 
ob  dieselben  —  in  dem  einen  Falie  handelte  es  sich  um  ein  höchst 
an&nisohes  Mftdchen — nicht  auf  andere,  aocidentelle  ürsaehen  zurück- 
zuführen  seien,  bleibe  dahingestellt.  Auch  bei  der  jetzt  so  allgemein 
geübten  Ausschabung  des  Gavum  uteri  seien  anfangs  mehrere  Todes- 
&Ue  yerOfrentlicht  worden,  die  fast  ohne  Ausnahme  anderen  ürsaehen 
zu  Gninde  lagen.  In  der  letzten  Zeit  lauten  die  Berichte  aus  fast 
allen  nennhaften  Hautkliniken  über  die  Injectionsmethode  sehr  gunstig 
und  die  Geffthrlichkeit  derselben  wurde  von  berufener  Seite  in  Abrede 
gestellt.  £.  bebftlt  sich  noch  weitere  Bemerkungen  über  diese  Behand- 
limgsweise  vor,  sobald  er  ein  noch  grösseres  Material  und  yergleichs- 
weise  niit  der  Inunctionskur  behandelt  baben  wird. 

Die  hierauf  vorgenommene  Wahl  der  Beamten  für  1890  ergibt : 
Prfisident:  Dr.  Blach, 

Yice-Prftsident :    Dr.  Abrams, 
Bibliothekar :        Dr.  Ereutzmann, 
Schatzmeister :      Dr.  Aronstein,* 
Secretftr:  Dr.  Krotoszyner. 
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(Protoooll  der  Sitzang  Tom  4.  Febmar  1890.) 
Dr.  Erotoszyner  berichtet  über  einen  Fall  von  TetannB  trau- 
maticiu,  den  er  beobachtet.  Ee  haodelte  sich  um  eine  3Qj&hrige  Frau, 
bei  der  eine  Woclie  vorlier  ein  artiflcieller  Abort  bewirltt  worden  war, 
Bo  daas  der  Tetanus  mit  lioher  Walirscheinliohkeit  ale  die  Folge  dieees 
Eingriflé  angesehen  werden  kann.  Patiënten  Islagte  über  selir  intensive 
Sohmerzen  im  Naoken  und  heftige  Eopfsohmerzen.  ObjeotiT  wurde 
constatirt,  dass  alle  Hals-  und  Gesiohtsmuskeln  bretthart  waren ;  hoch- 
gradiger  Trismus  und  Opisthotonus.  Die  2^nreihen  konnten  selbst 
l)ei  Anwendung  stftrkster  Gewalt  nicht  von  einander  entfemt  werden. 
Bei  dem  Yersuche,  den  Eopf  naoh  vorn  zu  bewegen  oder  ihn  nach  einer 
Seite  zu  drehen,  stiess  man  auf  unüberwindUohen  Widerstand.  Die 
beiden  Stemo-eleidomastoidei  waren  als  harte  rundliehe  Strftnge  deut- 
lich  von  der  ümgebung  abzupalpiren,  ebenso  die  vorderen  B&nder  der 
Cucullares ;  die  Mylo-hyoidei,  Buocinatores,  selbst  die  kleinen  Nasen- 
rauskeln  waren  in  ihren  CJontouren  deutlich  abtastbar  und  bretthart. 
Referent  machte  mit  Dr.  Kuckein,  den  er  sofort  zugezogen  hatte,  eine 
Yaginal-  und  Intrauterinausspülung  und  liess  per  Rectum  Clysmata 
von  Ohloralhydrat,  2,0  pro  Dosi,  verabreichen.  Auch  wurden  mehrere 
Emfthrungsclystiere  gegeben.  Unter  dieser  Therapie  verschwand  nach 
Aussage  der  Patientin  —  das  Sensorium  war  bis  zum  Ende  voUstftndig 
intakt  —  die  Schmerzhaftigkeit  vollstdndig,  so  dass  sie  die  darauf- 
f olgende  Nacht  gut  schlief.  Am  nftchsten  Tage  wurde  das  Oavum  uteri 
mit  der  Curette  und  scharfem  Löffel  gründlich  ausgerftumt ;  es  wurden 
nekrotische  Gewebsfetzen,  die  als  Placentareste  angesprochen  werden 
konnten,  entfernt.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Entfemten 
konnte  leider  nicht  erfolgen.  Doch  konnte  der  Exitus  nicht  aufgelialten 
werden.  Es  trat  Tetanus  der  Bauctmiuskeln  (kahnförmig  eingezogener 
Leib).  des  Zwerclifells  (Athemnoth)  und  der  grossen  Extremitftten- 
muskeln  ein.  In  der  folgenden  Nacht,  36  Stunden  nach  der  ersten  Be- 
obachtung,  starb  die  Patientin. 

Im  Anschluss  hieran  berühit  K  die  Frage  der  artificiellen  Aborte 
und  bezeichnet  dieselbe  als  eine  brennendè.  Dr.  Kuckein  weist  auf 
Publicationen  hin,  welche  in  neuerer  Zeit  über  die  Frage  der  Behin- 
derung  der  Conception  bekannt  geworden  seien  (facultative  SterilitAt, 
Mensinger  Flensburg)  und  wiU  über  den  Gegenstand  spftter  referiren. 

(Protocoll  der  Sitzang  vorn  4.  M&rz  1890.) 

Debatte  über  die  diesjfthrige  Influenzaepidemie. 

Dr.  Krotoszyner  (als  Referent):  Die  diesjahrige  Influenza- 
epidemie begann  ungef&hr  Aofang  bis  Mitte  Januar  in  hiesiger  Stadt 
aufzutreten  und  ist  augenblicklich  als  noch  nicht  erloschen  aufzufassen. 
Die  weitesten  Bevölkerungskreise  wurden  von  ihr  ergriffen^owie  iedes 
Alter  und  beide  Geschlechter  waren  in  gleicher  Weise  der  Erkrankung 
nnterworfen.  Ob  die  Krankheit  als  eine  contagiöse  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  aufzufassen  sei,  darüber  konnte  ich  mir  ein  ab- 
Bchliessendes  Urtheil  nicht  bilden.  In  verschiedenen  F&llen  war  nur  ein 
Krankheitsfall  in  einer  Familie  zu  beobachten,  bei  dem  es  auch  blieb, 
wfthrend  andererseits  manche  Hftuser  durch  Erkrankung  fast  aller 
Familionmitglieder  zeitweilig  in  Lazarethe  umgewandelt  wurden.  Im 
Allgemeinen  schliesst  sich  der  Symptomencomplex,  unter  denen  die 
Kranlcheit  hier  auf  trat,  den  in  den  Referaten  und  Besprechungen  aus 
den  Centren  Europa's  und  Amerika's  niedergelegten  Beobachtungen  an, 
wenn  auch  das  Hervortreten  eclatanter  nervöser  Symptome  eine  ge- 
wisse Verschiedenheit  für  die  hiesigen  Beobachtungen  bedeutet. 

Im  Allgemeinen  wurden  die  bekannten  3  Formen  unterschieden : 
1.  die  gastrische ;  2.  diejenige  Form,  bei  welcher  die  Erkrankung  der 
Respirationsorgane  in  den  Vordergrund  trat  und  3.  die  nervöse.  Die 
letzte  wurde  am  hftufigsten  beobachtet.    In  jedem  Falie  dieser  rein  ner- 
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Ttoen  Form  war  objectiv  ausser  Erhöhuog  der  Temperatur  und  Puls- 
beeohleunigung  nichts  nachweisbar.  Ihr  waren  zumeist  hysterisch 
Toranlagte  Frauen  uod  Potatoren  unterworfen.  Die  Patiënten  klagten 
über  einen  eigenthamlich  steohenden  Sohmerz,  den  sie  zumeist  in  den 
6.-7.  IntercoBtalraum  links  und  in  die  LendenwirbelsAule  verlegten, 
über  Abgesohlagenheit,  Appetitmangel  und  vor  AUem  über  brennepde 
KoptiBohinerzen.  Dabei  traten  in  sehr  vielen  F&llen  Delirien,  Hallucina- 
Üonen,  ja  maniakalische  Zustftnde  emstester  Natur  auf,  die  als  acute 
PsychoBen  aui^efasst  werden  konnten.  Die  Temperatur  hielt  sich  mit 
unwesttitliohen  Remissionen  und  abendlichen  Exacerbationen  auf 
39 — Uf  G.  und  erregte  in  manchen  FftUen  die  höchste  Besorgniss.  Eine 
genaue  2  Mal  tfigUch  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust-  und 
Unterleibeoigane  konnte  in  einigen  F&llen  eine  mftssige  Milzver- 
grOeBening,  nie  Jedoch  Anhaltspunkte  fQr  ein  organisches  Leiden,  mit 
dam  die  anhaltende  Temperaturerhöhung  erklftrt  werden  konnte,  ge- 
winnen laasen.  In  fast  allen  F&llen  bestand  hochgradige  Scblaflosig- 
keit,  die  sich  einige  Male  auf  4  bis  7  N&chte  erstred^te  und  durch  kein 
Mittel  zu  bek&mpfen  war.  Als  einmal  ein  Patiënt,  welchem  3  Pulver 
Snlfonal  k  2,0  verschrieben  waren,  alle  3  Pulver  aus  Yerseheu  in  2stündl. 
Intervallen  nahm,  trat  dennoch  kein  Schlaf  ein.  Morphium,  Antipyrin, 
die  Bromsalze  schienen  in  solchen  Fftllen  Linderung  zu  bringen ;  im 
Allgemeinen  Jedoch  verhef  der  ohne  medicamentöse  Therapie  beein- 
flusste  Fall  ebenso  schnell  als  derjenige,  in  welchem  der  ganze  Arznei- 
schatz  erschöpft  wurde. 

Die  beiden  anderen  Formen  bieten  für  weitere  Ereise  nichts  Ab- 
normes.  Bei  der  gastrischen  Form  trat  einige  Male  unstillbares  Er- 
bredien  auf.  Die  Form,  bei  welcher  die  Respirationsorgane  in  erster 
Beihe  brallen  waren,  zeigte  sich  als  Pharyngitis  und  Bronchitis  acuta. 
Eigentliche  Pneumonien  sind  nur  selten  beobachtet  worden ;  öfters 
waren  pleuritische  Beibeger&usche  zu  horen,  im  Allgemeinen  flel  jedoch 
die  physicaliche  untersuchung  negativ  aus. 

Óemeinsam  allen  Formen  war  die  mehr-  oder  mindergradige  Tem- 
peraturerhöhung, die  ausserordentlfche  Abgeschlagenheit,  der  Eindruck 
einer  sehr  schweren  Erkrankung,  den  fast  alle  Patiënten  boten. 

Yon  Gomplicationen  habe  ion  die  croupöee  Pneumonie  unter  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Influenzaf&llen,  nur  2  Mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  Ich  stehe  unter  dem  Eindn^k,  als  ob  die  Diagnose 
"  Pneumonia  "  imd  "  Pleurisy,"  die  man  in  den  Tagesblftttem  und  von 
Laien  so  oft  als  Erankheits-  resp.  Todesursache  hat  nennen  horen,  nicht 
auf  einer  objectiven,  physikalischen  Untersuchung  der  Limgen  beruhte. 
Andere  Gomplicationen,  die  sicher  mit  der  Influenza  in  Yerbindung 
gebracht  werden  mflssen,  erwiesen  sich  als  höchst  emste.  Dhr- 
eiterungen,  Yereiterungen  von  Lymphdrüsen  besonders  bei  Kindem, 
Aborte;  letztere  endeten  vielfach  lethal.  Bei  Kindorn  erfolgte  in  fast 
allen  Fftllen  nach  einer  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen 
aufgetretenen  Angina,  die  nach  unten  fortschritt  und  in  capill&re  Bron- 
chitis endete.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  das  Organismus, 
welchen  das  Erankheitsgift  erfasst  hatte,  nicht  f&hig  war,  die  nöthige 
Widerstandskraft  zu  leisten  und  im  Eampf  mit  der  Gausa  peccans 
(Streptocoocus,  Pneumococcus  etc.)  unterlag.  Hinweis  auf  die  Arbeiten 
Ton  Leyden  und  Gutmann  (Deutsche  Medic.  Wochenschrift,  No.  3  imd  4, 
1890),  Bibbert  (ebendaselbst  No.  4,  1890),  E.  Levy  (BerL  Klin.  Wochen- 
schnft,  No.  7, 1890).  Mehrfach  wurden  Exantheme  im  Anschluss  an  In- 
fluenza beobachtet ;  einmal  tftuschend  fthnliches  Masernexanthem.  Gb 
Aizneiexanthem  vorlag,  l&sst  sich  in  den  meisten  F&llen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  ausschliessen.  Die  Exantheme  gingen  nach  2  bis  3  Tagen 
zorflck. 

Die  Prognose  der  Influenza  hat  sich  auf  Grund  der  gemachten  Be- 
obachtungen  als  eine  gute   herausgestellt     Begelmfissig  waren   die 
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ErankheitBersoheinungen  nach  3 — 5--8  Tagen  zurückgegaDgen.  Hieran 
Bchloss  Bich  allerdingB  eine  Behr  protahirte  ConvaleBcenz,  in  derBich 
sehr  Tiele  Patiënten  noch  jetzt  auf  dem  Bilde  groBBer  KörperBchwftohe 
und  allgemeinen  EranklieitBgef ühlB  beflnden.  Die  Beobachtung  vieler 
Autoren,  dasB  Bohwftctiliche  und  alte  Personen  Bohwerer  erlcranken  und 
eine  schleohtere  Prognose  bieten,  kann  f  ür  die  hioBige  Stadt  nioht  be- 
stfttlgt  werden.  Gerade  junge,  Icrftftige  M&nner  und  Frauen  lagen  am 
Bohwersten  damieder  und  gingen  unter  den  Ersclieinungen  irgend  einer 
Oomplication  schnell  zu  Grunde.  Die  Prognose  war  daher  dort,  wo 
Complicationen  auftraten,  stets  als  absolut  ernst  zu  stellen.  Wenn  man 
will,  l^ann  man  sagen,  dass  da,  wo  der  die  Influenza  bedingende  Krank- 
heitserreger  einen  localen  Erankheitsherd  geBchaffen  (zocus  minoris 
resistentiae),  die  Widerstandskraft  des  Eörpers  gebroohen,  resp.  die 
Ffthigkeit,  aas  Virus  zu  eliminiren,  gemindert  war.  Mehrere  Aborte  bei 
jungen,  blühenden  Frauen  endeten  lethal,  viele  Einder  erlagen  localen 
Eiterungen,  2  Mal  führten  Pneumonien,  öfters  Bronohitiden  etc  bei 
krftfügen  M&nnem  schnell  den  Exitus  herbeL 

üeber  die  Therapie  habe  ich  mich  bereits  geftussert  Antipyrin, 
Salzsfture,  alle  Hypnotica  helfen  oft  gar  Dichts ;  nicht  medicamentOe 
behandelte  Fftlle  gingen  ebenso  schnell  zurück.  Besonders  die  rein 
nervöse  Form  erwies  slch  jeder  Therapie  als  hartn&ckig.  Sohliesslich 
trat  in  den  uncomplicirten  Fftllen  regelmfissig  Euphorie  ein. 

Alles  in  Allem  hat  die  hiesige  Epidemie  durch  das  Hervortreten 
hochgradiger  und  ernstester  nervöser  Symptome  eine  bemerkenswerthe 
Besonderheit  aufzuweisen. 

Dr.  Bayer  hat  6  Mal  Erysipel  im  Anschluss  an  Influenza  be- 
obachtet  und  zwar  jedesmal,  nachdeni  die  stOrmischen  Erscheinungen 
schon  geschwunden  waren.  Sterbefftlle  hat  er  nur  gesehen,  wo  Com- 
plicationen hinzutraten.  Das  ünangenehmste  waren  die  nervteen 
Erscheinungen,  deren  Bek&mpfung  ihm  nur  spftter  gelang.  Thera- 
peutisch hat  er  beobachtet,  dass  bei  indifferenter  Behandlung  ebenso 
schnell  Genesung  eintrat,  wie  bei  Chinin-  resp.  Antipyrindarreichung. 

Dr.  Wilhelm  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  das  er  tast 
regelmftssig  beobachtet,  nftmlich  Druck  in  der  Magengegend.  Antipyrin 
resp.  Phenacetin  half  ihm  nur  wenig,  da  der  Schmerz  nach  kurzer  Zeit 
wieiderkehrte. 

Dr.  Euckein  hat  auch  blitzschneli  verlaufene  Fftlle  beobachtet, 
WO  die  Erankheitserscheinungen,  welche  in  stürmischster  Form  aufge- 
treten  waren,  schon  nach  einigen  Stunden  verschwanden. 

Dr.  Ereutzmann  meint,  dass  ein  abgenmdetes  und abgeschlos- 
senes  Erankheitsbild  nicht  constatirt  werden  konnte.  AufCallend  war  es 
ihm,  dass  die  als  charakteristisoh  für  Influenza  angegebenen  Beiz- 
erscheinungen  der  Nase,  als  Niesen,  Schnupfen  etc.  ihm  nie  entgegen- 
traten.  Er  hat  besonders  reine  Ffille  von  gastrischen  Erscheinungen 
gesehen. 

Dr.  Wilhelm  macht  zum  Schluss  noch  auf  die  bemerkenswerthen 
Temperaturschwankungen  aufmerksam,  die  er  verschiedenfach  l>e- 
obachtete.  Einmal  konnte  er  innerhalb  12  Stunden  eine  Temperatur- 
differenz  von  5°— 7°  F.  constatiren. 

Hierauf  berichtet  Dr.  Ereutzmann  über  einen  Fall  von  Vomitiui 
matntinus  bei  dem  Ehemann  einer  graviden  Frau,  das  nunmehr  schon 
bei  der  2.  Schwangerschaft  auftritt,  wfthrend  die  Frau  nie  erbrochen 
hat.  Mit  der  Geburt  des  ersten  Eindes  sistirte  das  Erbrechen  des 
Mannes,  mit  dem  Beginn  der  2.  GravlditAt  seiner  Frau  begann  es  wieder 
in  derselben  Weise  wie  vorher.  Hierauf  tritt  vórzeitige  Ünterbrechung 
der  Gravidit&t  ein  und  der  Yomitus  sistirte. 
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Wissensehiiftliehe  Zasammenkiuift  deatscher  Aerzte  * 
in  New  Tork. 

Sitziing  vom  28.  Febniar  1890. 

Prftsidiiim:  Dr.  W.  Balser. 

Secretftr:      Dr.  W.  Meyer  und  Dr.  M.  Einhorn. 

Yorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  li.  WeiBS  demonstrirt  ein  20j&hriges  Mftdohen  mit  Fhlebar- 
tariectasie : 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  ein  Aneurysma  verum,  hervorge- 
gangen  aus  der  Erweiterung  und  Ansdeliniing  eines  Arterienrohres 
reep.  der  GefOsswandung,  und  ein  A.  spurium,  ein  arterielles  Hftmatom, 
das  aas  einer  duroh  Stioh,  Schnitt,  oder  subcutane  Zerreissung, 
QuetBchung  u.  s.  w.  entstandenen  Oontinualtrennung  des  Arterien- 
rohres besteht  und  sich  duroii  Ergiessung  von  art.  Blut  in  das  urn- 
gebende  Gtewebe  charakterisirt  Es  sind  dies  die  sog.  traumatisciien 
Aneurysmen,  wie  sie  in  der  Zeit  der  Aderlftsse  dadurch  hervorgerufen 
wurden,  dass  mit  dem  Yenenstioh  auoii  die  Arterie  mitverletzt  wurde. 
Als  weitere  Hauptgattung  unterscheiden  wir  das  A.  cirsoideum,  eine  bis 
in  die  kleinsten  Arteriengreifende  Erweiterung  eines  Arterienabschnittes 
mit  darmfthnlicher  SchlAngelung. 

Der  Fall,  den  ich  mir  hiermit  vorzustelien  erlaube,  betrifft  ein  19j&hr. 
Mftdohen  von  sonst  gesunder  Constitution.  Es  ist  weder  am  Herzen 
noch  an  der  Lunge  etwas  Abnormes  nachweisbar.  Menstruation 
erscheint  in  regelmftssigen  Intervallen.  Yerdauungsorgane  f uncüoniren 
normal.  Es  wird  über  mfissigen  Eopfsohmerz  zur  Zeit  des  Menses  geklagt 
Patientin  kam  wegen  multipler  Warzen  auf  der  rechten  Hand  in  meine 
Behandlung  und  klagte  gleichzeitig  über  leicht  sich  eüistellende  Er- 
mOdong  in  der  rechten  Hand.  Untersuchung  ergab,  wie  Sie  sich  selbst 
tiberzeugen  können,  ein  abnorm  starkes  Hervortreten  sftmmtlicher 
Venen  der  Ellenbeuge,  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Der  Umfang 
des  Armes  ist  um  zwei  Cm.  grösser  als  der  der  anderen  Seite.  Ueber- 
all  sehen  wir  deutlich  hervortretende  Venenconvolute  und  Stflmme 
und  deutlich  pulsirende  Yenenektasien.  Der  ganze  Arm,  besonders  die 
Hand,  ist  heisser  anzufühlen,  die  Yola  manus  erscheint  tief  rosig,  die 
Schweissabsonderung  darin  sehr  vermehrt  Arterien  erweitert,  ge- 
sohlftngelt,  siehtbar  pulsirend.  Besonders  aneurismatisch  erweitert  ist 
der  Arcus  arteriosus  volae  manus.  Derselbe  überragte  etwa  nussgross 
das  Niveau  des  Handtellers  imd  pulsirt  mftchtig.  Der  entsprechende 
Yeuenzirkel  am  HandrQcken  in  derselben  Grosse  deutlich  hervorge- 
wMbt  wenn  auch  etwas  schwftcher  pulsirend.  Yolarseite  der  Finger 
torgesoent  Ueber  der  Brachialis  untLden  beiden  vorderen  Arterien  hort 
das  aufgelegte  Ohr  ein  feines  Yibriren  und  schwftcheres  Schabege- 
rftusch.  Schon  um  Yieles  stftrker  ist  der  Blasegerftusch  an  dem  pul- 
sirenden  Haudrücken.  Am  allercharakteristischsten  jedoch  ist  das 
laute,  der  Herzsystole  entsprechende,  blasende,  fauchende  und  schwir- 
rende  Gïerftusch  an  der  Palma  manus.  Wird  die  Brachialis  comprimirt, 
8o  verschwindet  der  Puls  auf  der  ganzen  unterhalb  gelegenen  Strecke. 
Comprimirt  man  den  Oberarm,  so  schwillt  die  Extremitftt  unterhalb  an 
und  wird  cyanotlsch ;  die  Yenen  treten  noch  strotzender  hervor.  LAsst 
man  die  Pat  ihren  Arm  hoch  bis  Ober  ihren  Kopf  erheben,  so  schwindet 
wohl  die  Prallheit  der  Yenen,  das  Pulsiren  in  der  Hand  jedoch  besteht 
weiter.  Merkwürdig  ist  folgendes  Phftnomen.  WOrde  die  Patientin 
forttahreo  ihren  Arm  in  der  eben  innegehabten  Stellung  noch 
etoe  Weile  zu  lassen,  würde  alsbald  ein  OJmmachtsavfall  eintreten.  Es 
Ist  dies  vielleicht  so  zu  erkiftren,  dass  durch  erhobene  Stellung  des 
Armee  das  Yenenblut  innerhalb  einer  gewissen  Zeiteinheit  reicblieher 
dorch  die  Sub&avia  in  die  obere  Hohlvene  strömt.    Durch  die  bedeu- 
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tende  Füllung  der  Vena  subclavia  dürfte  vielleicht  der  über  die  Art. 
subclavia  gesohluDgene  Nerv.  laryog.  recurrens  eioen  Druck  erleiden 
Tind  auf  diese  Weise  «ine  Reizuug  des  Vagus  herbelführen.  Eb  lebnt 
sich  dieses  Phftnomen  einem  von  Nikoladoni  bel  derselben  Erkrankung 
beobachtetem  an,  wo  bei  Gompression  der  Brachialis  nacb  etlichen 
Herzschifigen  eine  deutliohe  Pulsverlangsamung  auftrat 

Dif  se  besondere  an  den  oberen  Extremitftten  vorkommende  schwere 
Erkrankung  der  Blutgeffisse,  früher  Aneurysma  raoemoBum,  jetzt 
QieiBtens  unter  dem  Namen  Phlebarteriektasie  bekuint,  stellt  eine 
Erweiterung,  Veriangerung,  sackartige  Ausbuchtung  der  Arterien  iind 
Venen  vor,  die  bis  in  die  felnsten  Verfistelungen  geht  und  bis  zum 
SohwlHden  der  Gapillarit&t  fQhrt.  Auch  in  diesem  Falie  gehen  die 
Arteri^i  direct  in  die  Venen  über.  Bei  tmserer  Pat.  ist  die  ErJn'ankung 
congenitaien  Ursprunges  und  beruht  wahrsoheinüoh  auf  einer  Meear- 
teriitis  dieser  Seite.  Therapie :  Spitzwinkeüge  Stellung  der  Schulter 
und  Elibogens,  und  stump^¥iDkelige  des  Carpalgelenkes  verbunden  mit 
Digitaloompression  in  den  Zwischenzeiten.  lm  Falie  die  orthopftdisch- 
oompressive  Methode  versagen  sollte,  wftre  ein  chirurgischer  Eüigriff  in 
Ordnung. 

Discussion:  Dr.  Willy  M e y e r  bemerkt  in  Bezug  auf  chirur- 
gische Behandlung  des  Leideos,  dass,  falls  die  vom  Vortragenden  vorge- 
schlagene  mechanische  Therapie  nichts  nutzen  sollte,  ein  operativer  fSn- 
griff  am  Platze  sei,  vorausgesetzt.  dass  Patientin  durch  das  Leiden  in  der 
Ausübung  ihres  Berufes  behindert  seL  Unterbindung  der  zaführendea 
Stammarterien  am  Vorderarm,  Spaltung  des  Sackes  unter  Blutleere 
und  f olgende  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  w&re  nach  seiner  Ansicht 
dann  die  richtigste  Behaadlung. 

Dr.  Oberdorfer  bemerkt,  dass  die  vom  Vortragenden  angef  ührten 
Ohnmachtsanfftlle  der  Pat.  bei  Erhebung  des  betreffenden  Armes  eher 
durch  eine  plötzliche  Druckerhöhuog  in  der  Aorta  und  im  linken 
Herzen  zu  erklftren  sei,  als  durch  einen  vom  Nervus  laryngeus  superior 
auf  den  Stamm  des  Vagus  durch  Beflex  übertragenen  Reiz. 

Dr.  W e  1  s s  sagt  zum  Schluss,  dass  Pat.  wfthrend  der  Ohnmachts- 
anfaile  Eitzeln  und  Hust«nreize  habe ;  die  blutige  Therapie  hat  bisher 
wenig  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Dr.  H.  Goldenberg  stellt  ein  lljêlbriges  Mftdchen  mit  Kerion 
celsi  capitifl  vor : 

S.  L.,  11  Jahre  alt,  erkrankte  vor  fünf  Monaten  an  einem  kreisför- 
migen  schuppenden  Ausschlag  auf  dem  Eörper,  der  in  einigen  Tagen 
heilte  und  von  einer  Affection  des  Kopfes  gefolgt  war.  Die  letztere 
begann  am  Scheitel  und  breitete  sich  allmölig  über  den  ganzen  Eopf 
aus.  Sie  bestand,  wie  die  Mutter  angibt,  in  „Gesohwülsten",  aus  denen 
sich  nach  der  Application  von  feuchtwarmen  Umschlfigen  viel  Blut  und 
Eiter  entleert  haben  soU. 

Als  ich  die  Patientin  im  Dispensary  des  New  York  Hospital  zum 
ersten  Male  sah,  glaubte  ich  bei  oberflftchlicher  Betrachtung,  dass  es 
sich  uni  eine  interessante  Tumor  bildung  handle,  f  and  aber  bei  n&herem 
Zusehen,  dass  nur  eine  nicht  gerade  h&ufige  Gomplication  einer  so  zu 
sagen  alltfiglichen  Hauterkrankung  vorlag.  Es  hatte  sich  nftmlich  auf 
dem  Boden  eines  Tinea  tonsurans  eine  secundftre  phlegmonöee  Derma- 
titis entwickelt,  die  man,  wie  Sie  wissen,  Kerion  celsi  nennt. 

Zeichen  der  Tinea  ftnden  sich  noch  auf  dem  Eopfe  in  den  gewöhn- 
lichen  Symptomen,  daneben  charakteristische  Herpes  tonsurans  Ereise 
auf  der  rechten  Wange  und  dem  rechten  Handrücken. 

Der  am  meisten  betrofifene  Theil  des  Kopfes  ist  das  rechte  Stirn-  und 
Scheitelbeln.  Es  findet  sich  daselbst  eine  ann&hemd  kreisförmige 
Plaque,  fünf  ZoU  im  L&ngen-,  drei  Zoll  im  Breitendurchmesser,  deren 
Peripherie  durch  einen  wurstförmigen,  etwa  ein  Drittel  Zoll  über  das 
Hautniveau  erbabenen  Tumor  gebildet  wird,  der  mit  schmutziggelben 
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Borken  bedeckt  ist  lm  Oentnim  flndet  sioh  narbige  Atxophie  und 
boschelförinige  Anordnoog  óeir  spArlioh  vorhandenen  Haare,  wfthreod 
auf  dem  peripheren  Tumor  die  Haare  voUatAndiff  fehlea  Die  Ge- 
schwulst  ist  bei  Druok  sehr  empflndlich  uid  gibt  deutlioii  das  Gef ühl 
der  FluotuatioD.  Am  Scheitel  und  Hinterfaacqitbaia  flndet  sioh  eine 
Beihe  kleinerer,  meist  in  repressiver  Metamorphoee  begrilfeiier  Tu- 
moreo  von  gleioher  CoDsistenz  und  Farbe. 

Die  den  Tumor  bedeekenden  Borken  zeigen  miluroskopiscb  mannnfi- 
haft  Mycelien  und  Sporen.  Dass  die  Dermatitis  sioh  auf  dem  Boden 
eines  Tinea  tonsmans  entwickelt  hat,  zeigt  ausserdem  die  Conflguration 
and  der  Yerlauf:  Abheilung  im  Centrum,  Fortschreiten  in  der 
Peripherie. 

ISine  ErklArung  f  ür  die  bedeutende  Ausbreitung  des  Prooesses  flndet 
man  Yielleicht  in  dem  gieichzeitigen  Vorhandensein  von  Pediculis 
capitis,  insofern  durch  den  dadurch  gesetzten  Juekreiz  die  Pilzkeime 
über  den  ganzen  Kopf  verbreitet  wurden.  Duroh  das  bestftDdlge 
Eratzen  kommt  Autoinoculation  zu  Stande. 

Disoussion  :  Dr.  Oberndorfer  hat  vor  7  Jahren  einen  fthn- 
lichen  Fall  bei  einem  lijfthrig.  MAdchen  von  gieich  grosser  Extensit&t  ge- 
sehen ;  der  ganze  Kopf  war  von  dem  Leiden  ergriffen.  Seine  Vermu- 
thung,  dass  es  sich  um  eine  parasit&re  Erkranktmg  handle,  konnte 
durch  sorgfftltige  mikroskopische  üntersuohung  nicht  best&tigt  werden. 
Die  Therapie  bestand  in  Spaltung  und  Auswaschung  der  einzelnen  Ab- 
scesse.  .Naoh  vielmonatlicher  Beiiandlung  heilte  die  Krankheit  aus, 
doch  blieben  die  Stellen  kahl. 

Dr.  Goldenberg  hat  in  seinem  Falie  massenhafte  Sporen  und 
Mycelien  gefunden. 

Dr.  L.  F iso h er  stellt  einen  Fall  von  Ectoma  Yericae  vor : 

Ich  erlaube  mir  hier  ein  Eind,  weiches  2|  Jahre  alt  ist,  mit  einer 
Ectopie  der  Blasé  vorzusteilen.  Von  besonderem  Interesse  wftre  hier  zu 
erwabnen,  dass  diese  nur  selten  beim  weibliclien  Gesohlechte  bis  dato 
beobachtet  wurde.  Dr.  Champney  besprioht  diese  Fftlle  in  einem 
lAngeren  Artikel  in  St.  Bartholomew's  Hospital  Beports  f  Qr  1877  und 
sagt  in  Bezug  auf  Geschlecht : 

"  Extroversion  of  Bladder  may  be  associated  with  Talipes  and  other 
deformities,80  that  the  sex  may  be  doubtful  from  external  appearanoes, 
there  may  be  rectal  prolapse,  with  long,  loose  mesentery." 

Bei  diesem  Einde  kann  man  jedoch  das  Geschlecht  ganz  genau 
unterscheiden. 

Bezüglioh  der  Entwiokelung  dieser  Bildungshe^mung  liegen  zahl- 
reiche  Annahmen  vor  und  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung  der,  dass 
wir  über  die  normale  Entwickelungder  Blasé  und  angrenzenden  Theile 
derzeit  noch  keine  entscheidenden  Untersuchungen  haben. 

Boose  nimmt  als  veranlassendes  Moment  die  ausgebliebene  Yereini- 
gung  der  Schambeine  in  Folge  Entwickelungshemmung  bei  trauma- 
tischer Elnwirkung  von  Seiten  der  Mutter.  In  frühester  Zeit  f ührte  man 
die  Entstehung  der  Blasenspalte  auf  eine  Zerreissung  der  Blasé  zurOck 
nach  Highmor  und  Duncan,  denen  sich  Mörgelin  und  Yeleau  an- 
schlossen,  in  Folge  einèr  grosseren  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Blasé,  durch  welche  nicht  nur  die  Hemmung  der  Yereinigung  der 
Blasenwand,  Svmphyse  und  Genitaliën,  sondem  auch  der  vorderen 
Bauohwand  bedingt  ist  Naeh  Mörgelin  soll  die  gleichzeitige  Spaltung 
der  Bauchwand  eine  entzündliche  Yerschmeliung  der  Bauch-  und 
Bla^enwand  durch  die  Stauung  des  Hames  hervorrufen. 

Bartels  nimmt  an,  dass  es  eine  Bildungsbemmung  durch  ausge- 
bliebene Yerwachsungsei,  wobei  das  Hinderniss  in  der  Bciuehhöhle  liegt 
Dieses  Hinderniss  liegt  vor  der  WirbelsAule,  da  diese  normal  iet,  d.  h.  im 
Darmcanale  und  besteht  in  abnormer  TrennuDg  des  Mitteldarmes  vom 
Enddarme  in  der  vierten  Embryonalwoche,  wenn  sich  die  noch  nicht 
hohlen  Allantoishaufen  noch  nicht  vereinigt  haben. 
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Dafttr  sprioht  die  Lage  der  Mündungen  des  defecten  Darmes  und 
der  yoQ  oben  nach  unten  ziehende  Epidermisstreifen,  8o  daas  man  dann 
eigentlich  eine  doppelte,  gespaltene  Blasé  vor  sich  hatte. 

Da  also  die  Vereinigung  der  Allantolshaufen  inderdritten  bis  vierten 
EmbryonaJwoche  stattflndet,  so  muss  dlese  Abnormaüt&t  schon  damals 
vorhanden  sein. 

Die  durch  die  Ectopie  der  Blasé  erzeugten  Störungen  sind  bedeu- 
tender als  bei  der  Epispadie  Indem  die  Blasenflftche  zii  Tage  liegt,  wo- 
durch  die  Schleimhaut  fortwOhrend  dem  Reize  der  Eleidungsstücke 
ausgesetzt  ist  nnd  leicht  excoriirt  wird,  so  dass  die  ohnehin  schon  ge- 
steigerte  Empfindlichkeit  derselben  noch  mehr  erhöht  wird  und  die  übl© 
Wirkung  des  darüberfliessenden  Hames  andereraeits  das  Leiden 
wesentlioh  beeinflusst  Blutungen  aus  der  vorgelagerten  Schleimhaut 
geboren  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  sind  öfter  sehr  profus,  wie  ich 
hftufig  in  diesem  hier  vorgef ührtem  Fall  vorfand. 

Die  Hamentleerung  isc  meist  continuirlich,  indem  der  Ham  tropf- 
weise  durch  die  üreteren  abfliesst,  die  Kleider  netzt,  die  unterhalb 
liegenden  Körpertheile  Wund  macht,  und  durch  Zersetzung  einen 
Geruch  verbreitet  Auch  kann  man  einen  dunnen  Strahl  beim  Weinen 
oder  beim  Drang  des  Kindes  bemerken.  Nach  MOrgelin  erfolgen  die 
Entleerungen  der  beiden  Harnleitern  unabhftngig  von  einander. 

Der  Nabel  ist  höuflg  verwachsen  mit  der  Blasé  oder  wie  in  diesem 
Fall  gar  nicht  zu  unterscheiden. 

Störungen  der  Q^schlechtsfunctionen  beim  Manne  treten  auCEallender 
als  beim  Weibe  hervor,  indem  die  Einführung  des  Gliedes  unzulftnglich, 
die  Ergiessung  des  Samens  in  die  Schelde  unmöglich  ist,  wfthrend  beim 
Weibe  schon  mehrfach  Schwangerschaft  bei  bestehender  Ectopie  der 
Blasé  beobachtet  wurde,  nach  Husham,  Oliver,  Bonnet,  Thibault,  Ayras. 

In  früherer  Zeit  war  man  gewöhnt  dieses  Leiden  f Or  unheilbar  zu 
halten  und  bestand  die  Behandlung  neben  entsprechender  Beinhaltung 
nur  in  der  Anfertigung  von  Recipiënten,  bestehend  aus  einer  concaven 
Platte  die  die  vorgelagerte  Schleimhaut  fest  anschliesst,  eine  gewisse 
Menge  Harn  sich  anzusammeln  erlaubt  und  denselben  in  ein  zweites 
Beh&ltniss  gelangen  lösst. 

Demme  suchte  die  Blasenwand  mittelst  seinem  Apparat  nach  Bück- 
wftrts  zu  schieben  und  sie  daselbst  zu  erhalten.  Meine  Erfolge  waren 
aber  nicht  zufriedenstellend. 

Andere  Versuche  als  Einlegen  eines  Catheters  in  den  Hamleiter 
von  Brechet,  festes  Zusammendrücken  der  Harnleitermündungen  durch 
graduirte  Compressen  von  Gerdy  ist  geffthrlich  und  erfolglos. 

Alle  Apparate  leiden  an  der  leichten  Verschiebbarkeit,  so  dass  nichts 
übrig  bleibt,  als  operative  Behandlung  vorzunehmen. 

Ich  möchte  noch  erwfthnen,  das  dieser  Fall  mir  viel  Interessantes  bot, 
indem  ich  nach  einer  Gabe  von  einer  Spiriterebinthinemulsion  den 
aromatischen  Violetgenich  im  Ham  nach  8  Minuten  wahmehmen  konnte. 

Discussion:  Dr.  WillyMey  e  r  bemerkt  auf  die  Frage  nach  der 
besten  heutigen  chlrurgischen  Therapie  dieses  Leidens,  dass  di©  vor  2 
Jahren  von  Trendlenburg  vorgeschlagene,  dlQ  beste  zu  sein  scheint; 
derselbe  operirt  die  kleinen  Patiënten  etwa  im  Alter  von  4  Jahren.  Nach 
blutiger  Sprengung  der  Synchondrosis  sacroiliaca  beiderseits,  werden 
die  Patiënten  in  horizontaler  Schwebe  in  einem  besonderen  Apparat  auf 
die  Seité  gelagert.  Durch  Gewichtsextension  können  die  Becken- 
schaufelü  einander  so  crenahert  werden,  dass  schon  nach  wenigen 
Wochen  die  Distance  an  der  nicht  geschlossenen  Symphyse  um  1—3  Cc. 
verringert  wird.  In  einem  zweiten  Act  wird  nach  breiter  Anfrischung 
beiderseits  der  Defect  von  Blasé  und  Penis  plastisch  verschlossen. 
Trendlenburg's  Resultate  waren  überraschend  glftnzende ;  es  gelang 
voUkommener  Schluss  der  angeborenen  Spaltung,  jedoch  blieb  Incon- 
tinenz  zurück.    Die  angegebene  Operation  beseitigt  zuerst  die  grosse 
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SpannuDg  an  der  Symphyse,  welche  diefrüheren,  vielf aohen  Misserf olge 
bedingte. 

Dr.  Max  Einhorn.  Demonstration  eines  kiemen  Apparates  znm 
Heransholoi  von  kiemen  Mengen  Inhalts  ans  dem  Magen  behufs  FrOf  ung 
auf  SalzB&ure. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  ovalen  (1}  Cm.  langen  und  }  Cm. 
breiten)  an  einer  Seite,  mit  einer  grossen  Oeffhung  versehenen  Gefftss- 
chen  aus  Silber;  über  der  Oeffnung  befindet  sioh  ein  Bogen,  midan 
dlesen  ist  ein  Seidenfaden  ffeknOpft. 

Methode :  Man  Ifisst  oen  Pat  den  Mund  Offnen  und  legt  das  Ge- 
fftaschen  weit  hinten  am  ZungenrOcken  hin  (also  beinahe  lm  Pharynx) ; 
Pat.  wird  nun  ange wiesen,  einmal  zu  schluoken.  Das  Geffisschen 
gelangt  so  nach  kurzer  Zeit  {i  bis  1}  Min.)  in  den  Magen,  dort  füllt  es 
sich  mit  dem  anwesenden  Inhalt  au,  und  wird  nun  am  Seidenfaden 
wieder  herausgezogen.  Der  Inhalt  des  Gefftsschens  genügt,  um  quali- 
taUve  Probe  auf  Salzsflure  und  Lab.  anzustellen. 

£.  empflehlt  die  Methode  zunftclist  bei  Patiënten,  wo  man  wegen 
ülcus  den  Schlauoh  nicht  gem  einfOhren  wOrde,  dann  bei  sehr  em- 
pflndlichen  Leuten,  die  eine  Üntersuchung  mit  dem  Schlauoh  nicht  zu- 
geben  würden. 

Dr.  Felix  Cohn  stellt  einen  Fall  von  Cardnom  der  hinteren 
Larynzwand  und  des  oberen  Theils  des  Oesophagos  vor.  Kranker  ist  51 
Jahre  alt,  klagt  seit  sechs  Monaten  über  Scmingbeschwerden.  Die- 
seiben  steigerten  sich  in  letzter  Zeit,  so  dass  Patiënt  jetzt  festweiche 
Subetanzen  gar  nicht  mehr,  und  Flüssigkeiten  nur  mit  grosser  Mühe 
heronterbringen  kann.  Das  Schlingen  selbst  ist  nicht  schmerzhaft. 
Patiënt  hat  öfters  Hustenreiz  und  ezpectorirt  grosse  Massen  von 
Schleim.  Seit  einlgen  Monaten  bemerkt  Kranker,  dass  die  ausge- 
rftusperten  Sputa  hftufig  blutig  tingirt  sind ;  auoh  hat  er  schon  h&i^ 
reines  Blut  ausgeworfen.    Kranker  ist  ziemlich  abgemagert 

Bei  der  laryngoskopischen  üntersuchung  erscheint  der  Larynx,  mit 
Ausnahme  einer  geringen  Böthung  der  Stimmb&nder  und  einer  leichten 
Yerdickung  der  XJmkleidung  des  rechten  Aryknorpel  vollkommen 
normal.  An  der  hinteren  ElAche  der  hinteren  Kehlkopfwand  zeigen 
sioh  zwei  pyramidenfOrmige,  zu  beiden  Seiten  in  die  Sinus  pvriformis 
hineinragende  grosse  Wülste,  welche  nach  abwftrts  in  einander  über- 
gehen.  Zvnschen  diesen,  mit  glatter  Schleimhaut  überzogenen,  ver- 
gröBserten  Aryknorpel  vort&uschenden  Wülsten,  sieht  man  an  der 
hinteren  Flftche  der  hinteren  Larvnxwand  eine  unmittelbar  am  Bande 
der  hinteren  Commissur  beginnende  höckerig-lappige  Infiltration,  welche 
sich  perlschnurartig  nach  abwftrts  erstreckt,  bis  sie  von  den  sich  in  der 
Medianlinie  begegnenden  Wülsten  überdeckt  wird.  Die  vordere  FlAche 
der  hinteren  iKopfwand,  die  Beweglichkeit  der  Stimmbftnder,  der  Ver- 
schlusB  der  Glottis,  die  Beweglichkeit  der  Weisberg'schen  und  Santori- 
nl'schen  Knorpel  vollkommen  normaL  Mit  der  Sonde  f  ühlt  sich  die 
hOckerige  Stelle  hart  au.  Bei  der  Palpation,  welche  eine  stftrkere 
Blutung  verursaoht,  bekommt  man  den  Eindruck,  als  wenn  man  eine 
maligne  Neubildung  uuter  dem  Finger  f  ühlt,  fthnlich  wie  beimCervixcaroi- 
nom.  BegionftreLymphdrüsenfrei;  Dftmpfung  der  rechten  Lungenspitze. 

Die  hOckerige  Inültration  ist  zweifellos  als  carcinomatöse  Infiltration 
aufzufassen.  üeber  die  Beschaffenheit  der  beschriebenen  Wülste  ist  es 
schwerer,  ein  Urtheil  zu  bekommen.  Dieselben  sind  entweder  als  regio- 
nftre  Metastasen  in  den  benachbarten  LymphfoUikeln  des  Sinus  pyri- 
tormis  anf^ufossen,  und  würden  dann  carcinomatöse  Lymphdrüsen 
vorstellen,  welche  von  ödematöeer  Sclileimhaut  bedeckt  sind  —  dafür 
spiAohe  itu^  Svmmetrie — oder  aber  sind  dieselben  als  primftre  submu- 
oOse  Ofl^rolnomknoten  zu  deuten. 

Der  Fall  bietet  einiges  Interesse,  weil,  erstens,  ein  Carcinom  der 
hinteren  Larynxwand  doch  nicht  sehr  hftufig  beobachtet  wird ;  zweitens, 
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weil  wir  in  diesem  Falie  trotz  der  oonstatirten  LuDgendAmpfung,  trotz 
der  angeblich  hereditftren  Belastung  des  Patiënten  —  eine  Sohwester 
soll  an  Phthise  gestorben  sein — auf  Grund  des  laryngoskopischen  Be- 
fundes  Caroinom  sicher  annehmen  können.  DiHèrentiell-dlagnostisch 
kftme  bier  nar  Tuberculose  in  Betracht,  ^eil  gummOse  Infiltrationen 
nie  fthnliche  Bilder  geben.  Gegen  Tuberculose  sprioht  der  ümstand, 
dass  der  Larynx  intakt  ist,  dass  die  Eehlkopfknorpel  voUkommen  freie 
Beweglichkeit  zeigen,  dass  die  höckerige  Infiltration  knapj)  an  der  hin- 
teren  Oommissur  endet,  und  die  vordere  Flftche  der  hlnteren  Eehlkopf- 
wand  frei  geblieben  ist,  und,  last  butnot  least,  dieconstatirten  Blutungen. 

Die  Annabme,  dass  wahrscheinlich  auob  der  obere  Theil  des  Oeso- 
phagus  in  Mitleidensobaft  gezogen  ist,  stützt  sieh  auf  die  Erfahrung,. 
dass  gewöhnlich  das  Carcinom  oer  hintören  Larynxwand  sich  auf  den 
oberen  Theil  der  Speiseröhre  erstreckt. 

Biscussion:  Br.  W.  Freudenthal  glaubt  aucb,  dass  es  sich 
hier  um  Carcinom  handelt ;  die  in  der  Lunge  vorhandene  ï)&mpfung^ 
kann  vom  Carcinom  herrühren. 

Br.  F.  C o h n  theilt  diese  Vermuthung  nicht. 

Br.  A.  Jacobi  bemerkt,  dass  es  interstitielle  Pneumonie  sein 
kOnnte. 

Br.  B.  Sachs  stellt  einen  Mann  von  40  Jahren  mit  cerebralen  Er- 
scheinungen  vor  ;  dieselben  scbeinen  ihm  von  einer  spedflschen  Basilar- 
meningitlB  herzurühren. 

Ein  Mann  von  circa  40  Jahren  ;  Syphilis  vor  acht  Jahren  ;  vor  fünf 
Jahren  Kopfschmerzen ;  vor  drei  Jahren  Steiflgkeit  und  Zuckungen  an 
der  linken  Zungenhftlfte  ;  Taubheit  und  zunehmende  Schwftche  erst  im 
linken  Arm,  dann  an  der  linken  unteren  ExtremitAt  EinigeMonate 
spftter  ist  die  rechte  KOrperhftlfte  ganz  fthnlioh  befallen.  Ausserdem 
Schwierigkeit  in  der  Articulation,  im  Schlucken  und  im  Athmen.    Atro- 

ëhie  der  Tinken  Zungenhftlfte.  Antisyphilitische  Behandlung.  Besserung. 
de  Symptome  deuten  auf  einen  speciflschen  Process  im  oberen  Ende 
der  centralen  Sftule  der  MeduUa ;  ob  Meningitis  circumscripta  oder  Er- 
weichung,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  angegeben. 

Biscussion:  Br.  A.  Jacobi  möchte  sich  eher  für  die  Annahme 
eines  Gummma  im  Pons  hier  entscheiden ;  Basilarmeningiüs  würde 
über  die  Pons  hinaus  auch  andere  Basilarerscheinungen  gemacht  haben, 
wie  Pulsverlangsamung,  gelegentliches  Erbrechen  etc.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  möchte  er  sich  dem  Yorschlage  Heubner's  anschliesseo 
(dem  wir  bekanntlich  die  Eenntniss  der  Himsjrphilis  verdanken),  und 
die  combinirte  Behandlung  von  Quecksilber  und  Jodprftparaten 
empfehlen. 

Br.  K 1  o  t z  ist  derselben  Ansicht.  Sachs hat  vom  Quecksilber  in  den 
spftteren  Stadiën  der  Syphilis  sehr  wenig  Nutzen  gesehen.  In  Beutsch- 
land  wird  desshalb  combinirt.  Nur  werden  dort  zu  kleine  Bosen  ange- 
wandt.  Sehr  grosse  Gaben  bis  über  100  Tropfen  einer  saturirten  Jod- 
natriumlösung  geben  weit  bessere  Besultate.  Man  kann  dadurch  femere 
Lfisionen  verhüten.  In  Bezug  auf  letztere,  hftlt  er  ein  Neoplasma  für 
ausgescblossen,  da  sich  die  Erscheinungen  zu  langsam  entwickelt 
haben.  Er  hftlt  locale  Meningitis  resp.  Erweichung  für  wahrsoheinlicher. 

Br.  H.  Goldenbérg.  Bie  deutschen  Neurologen  gaben  dess- 
wegen  keine  crossen  Jadkaliumdosen,  weil  dieselben  zu  schnell  ausge- 
schieden  werden.  Man  gab  25,0  pro  die  ;  grosse  Bosen  werden  sogar 
aus  diesem  Grunde  besser  vertragen  als  kleine. 

Br.  B.  Sachs  gibt  die  grossen  Bosen  in  alkalisch  leerem  Magen. 

Pathologische    Prftparate. 

B  r.  F.  K  r  u  g  demonstrirt  zwei  Prftparate  von  Carcinom  des  Uterus, 
die  von  ihm  durch  die  Totalexstirpation  entfernt  wurden,  und  zwar  in 
einem  Fall  nach  der  Rydygier'schen  Modiflcation  von  Freund's  Methode^ 
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im  zweiten  nach  einer  neuen  von  ihm  „Laparovaginale  Hysterectomie*' 
benannten  ModlficatioD. 

Bedner  hat  vor  oa.  einem  Jahre  einen  cardnomatteen  UteniB  nach 
der  typischen  Freund'schen  abdominalen  Methode  entf ernt  und  in  dieser 
YerBammluDg  demonstrirt.  Die  Methode  ist  tc>ohDiBch  ungemein 
schwierig  und  gi^t  schleehte  B^ultate.  Die  von  Bydygier  empfohlene 
ModifioatioQ,  ÜmschDeidung  und  Loelöeung  von  der  Scheide  aus  so  weit 
als  thunlich,  dann  Exstirpation  von  den  Bauchdecken  aus,  wurde  vom 
Bedner  in  seinem  zweiten  Falie  angewandt  Die  Operation  ist  technisch 
leichter,  gibt  aber  gleichfalls  leicnt  zur  Infection  der  PeritonAalhöhle 
Yeranlassung,  besonders  wenn  die  carcinomattee  Cervix  durch  die 
Bauchhöhle  entfemt  wird. ' 

Krug  ging  desshalb  bei  seinem  dritten  Falie  in  anderer  Weise  vor. 
Zuerst  Bauchschnitt  in  Trendelenburg'scher  Lage ;  Abbindung  und  Ent- 
femung  der  degenerirten  Tuben  und  Ovarien ;  ünterbindung  und  Los- 
trennung  der  Ligamente  so  weit  als  bequem  von  oben  her  thunlich. 
Schluss  der  Bauchhöhle.  Nunmehr  Entfemung  des  Uterus  per  vagiuam 
in  Steissrückenlage,  wie  bei  der  vaginalen  Hysterectomie.  Jodoform- 
gazetamponade.    Giatter  Heilungsverlauf. 

Vortheile  der  Operationsmethode :  Operateur,  Assistenten  und  "Wftr- 
terinnen  beginnen  den  abdominalen  Theil  der  Operation  mit  garantirt 
aseptischen  Hftnden,  Instrumenten,  Scbwftmmen  etc.  Dagegen  ist  ee 
ftusserst  schwierig,  die  Asepsis  strikt  zu  controlliren,  wenn  der  vaginale 
Theil  der  Operation  zuerst  vorgenömmen  wird.  Bacteriologische  ünter- 
suchungen  haben  gezeigt,  wie  schwierig  es  iet,  den  normalen  Genital- 
tractus  zu  sterilisiren ;  wieviel  schwieriger,  eine  Scheide  mit  einem  zer- 
foUenden  Cervixcarcinom.  Ferrum  candens  und  Desinfectionsmittel, 
dürtten  kaum  genügende  Garantie  bieten.  Femer  können  bei  der  laparo- 
vaginalen  Methode  Verletzungen  der  üreteren,  der  Blasé  etc.  leiohter 
vermieden  werden. 

Diese  Operationsmethode  ist  indlcirt,  in  allen  den  Fftllen,  wo  die 
vaginale  Hysterectomie,  die  selbstverstAndlich  da  wo  thunlich  stets  vor- 
zuziehen  ist,  nicht  möglich  erscheint,  sei  es  wegen  ausgedehnter  Adhft- 
sionen  des  Uterus  oder  wegen  entzündlicher  Yerfinderung  der  Adnexa, 
die  das  Herabziehen  der  Gebftrmutter  unmöglich  machen.  In  dif^sen 
F&llen  bietet  sie  bessere  Chaneen,  als  die  typische  Freund'sche  Totalex- 
stirpation,  oder  Bydygier's  Moditication.  Sie  ist  femer  vorzuziehen, 
den  neuerdings  empfohlenen  Operationen,  der  sacralen  (Hochenegg  und 
Herzfeld)  der  parasacralen  und  pararectalen  (Wölfler  und  E.  Zucker- 
kuidl],  der  perinAalen  (O.  Zuckerkandl).  Diese  Operationen  sind :  1. 
technisch  schwieriger ;  2.  dauem  Iftnger ;  3.  involviren  grosseren  Blut- 
verlust  für  die  meisten  schon  sehr  geschwfichten  Patientinoen  ;  4.  legen 
das  Operationsfeld  weniger  gut  f  rei,  als  die  laparo  vaginale  Operation 
(wird'in  extenso  veröffentlicht  werdeni^ 

Dr.  B.  Sachs  demonstrirte  ein Gehim  mit  atheromatöser  Entar- 
tong  der  Art.  Fossae  Sylvii.  Pat.  batte  Sehlaganfall,  Hemiplegia 
sinistra,  rechtsseitige  Ocufomotoriuslfthmung.  Diagnose  :  Erkraukung 
des  rechten  Himschenkels,  wahrscheinlieh  Erweichung.  PrSparat  zeigte 
atheromatfiee  Entartung  der  Arteria  Fossae  sylvia. 

Das  erste  Prftparat  entstammt  einer  Frau  die  im  Montefiore  Home 
l&ngere  Zeit  von  mir  beobachtet  wurde,  bis  zu  ihrem  Tode  im  vorigen 
De^mber.  Die  Patientin  war  57  Jahre  alt ;  im  Januar  1883  wurde  sie 
schwindelig,  konnte  nicht  sehen ;  nach  15  Minuten  bekam  sie  wieder 
einen  SchwindelaDfall,  wurde  nicht  bewusstlos,  blieb  auf  ihrem  Stuhle 
sitzend,  konnte  Sprechen,  fOhlte  aber  wie  die  linke  Seite  allm&lig 
gel&hmt  wurde,  und  spftterhin  auch  das  Sprechen  etwas  schwieriger 
wurde,  konnte  beide  Augen  nicht  öf&ien  ;  dies  ftnderte  sich  dermaassen, 
dass  nur  das  rechte  Auge  geschlossen  blieb  und  beim  Eröfihen  des 
Auges  constatirt  werden  konnte,  dass  das  Auge  im  ftussersten  Winkel 
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stand.  Neben  der  Hemiplegie  bestand  also  rechtsseitige,  oompiete  Ocu- 
lomotoren-L&hmuDg  und  dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Tode,  unver- 
ftndert.  Zu  erwfthnen  wAre  nur  ein  interessantes  Symptom ;  bei  Ver- 
suchen  den  gelfthmten  Arm  zu  bewegen,  entstaDden  die  heftigsten 
Schleuderbewegungen,  so  dass  es  geffthriich  wiirde  der  Patientin  zu 
nahe  zu  treten.  Der  Fall  gibt  einen  interessanten  Beweis  dafür,  dass  die 
post.  hemiple^schen  BewegungsstOrungen  durch  LAsionen  in  den  sub- 
ganglionftren  Klonen  hervor  gerufen  werden.  Nebenbei  sei  bemerkt, 
aass  der  rechte  Fuss  wegen  Neorose  amputirt  wurde.  Bei  der  Autopsie 
fand  sieh  neben  Altersverftnderungen,  Atrophie,  nach  Erweiohimg  des 
rechten  Fussschenkels  in  Folge  von  Trombosirung  eines  Astes  der  A. 
oerebralis  posterior.    Atrophie  des  rechten  N.  oculomotonus. 

D  r^  Sachs  demonstrirt  ein  Gehim  mit  difitiBen  Taberkeln  an  der 
Oberflftche  und  drei  solitftren  Tuberkeln. 

E^d  hatte  Masern  überstanden,  spftter  hatte  es  doppelseitige  Ptosis, 
Somnolenz,  Schwierigkeiten  im  Gehen  ;  es  flei,  sobald  es  gehen  wollte ; 
Lfthmung  der  Augenmuskein  nach  oben  und  unten.  Eltem  gesund. 
Bruder  starb  an  Phthisis.  S.  stellte  die  Diagnose  eines  solitftren  Tu- 
berkels  im  Mittelhim.  Bei  der  Autopsie  ïuberkel  überall  auf  dor 
Oberflftche ;  in  der  Vierhügelgegend  solitftrer  Tuberkel.  Dann  Basilar- 
meningitis  und  zwei  Tuberkei  im  Mittelhim,  sowie  vielfache  Zer- 
stOrung. 

Das  zweite  Prflparat  entstammt  einem  Kinde  im  Alter  von  drei 
Jahren. 

Vor  einem  Jahre  hatte  das  Kind  die  Masern,  seit  der  Zeit  war  es  ni© 
recht  wohl  gewesen ;  liess  den  Eopf  sehr  hftngen  und  war  auffiBdlend 
schlftfrig;  gelegentliches  Erbrechen,  was  aber  auf  gastrischen  Stö- 
rungen  zu  beruhen  schien.  Schon  im  August  bemerkte  die  Mutter, 
dass  das  Eind  die  Augen  nicht  ordentlich  öfiCaen  konnte.  Im  November 
wurde  von  einem  Augenarzte  ausdrücklich  constatirt,  dass  nur  bilate- 
rale Ptosis  bestehe,  aber  keine  weiteren  Augenmuskellfthmunffen ;  im 
December  kam  sie  auf  die  Elinik  lm  Manhattan  Hospital,  wo  doppelte 
Ptosis  allein  constatirt  wurde,  neben  leichter  Parese  der  oberen  Extre- 
mitftten.    Es  war  damals  schon  der  Verdacht  auf  einer  Neuro-retinitis. 

Am  28.  December  bekam  ich  das  Eind  auf  meine  Abtheilung  in  der 
Polyclinic.  Das  Eind  wurde  sorgfftltig  vor  den  Studirenden  untersuoht. 
Der  Zustand  war  f olgender :  Das  Eind  war  etwas  somnolent,  konnte 
aber  noch  zum  Gehen  gebracht  werden,  wobei  eine  Art  cerebellare 
Ataxie  sehr  deutlich  war.  Der  Augenzustand  war  ein  oomplicirter. 
YoUstftndige  Ptosis  beiderseits.  Bewegungen  der  Aufwftrts-  und  Ab- 
wftrtsdreher  beider  Augen  absolut  gelfthmt ;  nur  der  Roctus  ext.  sinister 
und  Bectus  internus  sinister  imd  dieeelben  Muskeln  des  rechten  Auges 
konnten  etwas  bewegt  werden ;  sonst  vollstftndige  Paralyse.  Femer 
waren  die  Eniereflexe  erhObt  und  linkerseits  eine  ganz  leichte  Fandas 
parese. 

Es  wurde  zu  dieser  Zeit  die  Diagnose  allgemeiner  Gehimtaberkidoae 
mit  Solitartuberkel  in  der  Vierhügelgegend  gestellt,  was  sioh  auch  be- 
stfttigte. 

Von  nun  an  ftnderte  sich  der  Zustand  fapide.  Das  Eind  wurde 
mehr  und  mehr  somnolent.  Es  entwickelte  sich  vollst&ndige  Lfthmung 
aller  Extremitftten.  Unter  Convulsionen  und  in  tiefem  Coma,  das  Tage 
lang  gedauert,  starb  das  Eind  am  4.  Februar  Morgens.  Nach  zwOIf 
Stunden  wurde  die  Autopsie  von  meinem  Assistenden,  Dr.  Peterson 
ausgefOhrt 

An  den  Zeichnungen  und  Prftparaten  erkennt  man  die  Verbr^ung 
der  Tuberkulose ;  die  vielen  solitftren  Tuberkel  und  die>That8ache,  daas 
nur  die  Tuberkel  im  Mittelhim  unter  den  Vierhügeln  vecilislrende 
Symptome  aufzuweisen  batten.  Die  Augenlfthmungen  sind  hierauf 
zurückzuführen. 
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Dr.  F.  Cohn  demonstrirt  ein  Alyeolanaroom des  Fharynx.    (Siehe 
Origiiial  in  letxter  Nummer  der  „Med.  Monatsschrift"). 

Disoussion:     Br.  W.  Meyer   möchte   Bemerkungen  zu  Dr. 
Oohn*8  Pr&parat  in  der  nftohsten  Sitzung  machen. 
(Schluss  und  Vertagung.) 

Dr.  Willy  Meyer,  )  a^K«i#4^«u^* 
Dr.  Max  Einhorn,  f  Sohriftführer. 


Deutsehe  Medicinische  Ctosellsehaft  Ton  New  Tork. 

(12We8t31.  Strasse.) 
Sitzung  vom  3.  Mftrz  1890. 
Pr&sident:  Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Das  ProtoooU  der  beiden  letzten  Sitzungen  wird  verlesen  und 
angenomroen. 

Dr.  Knap p  stellte  vor  einigen  Monaten  hier  einen  Fall  von  Lnpns 
oder  Taberkmose  der  Coxgimctiva  vor  und  versprach  einen  Nachtrag 
dazu  zu  liefem.  Er  hat  die  C^eecliwüre  ausgesohnitten,  mikroskopisch 
nntersucht  und  Inoculationen  gemacht  Bei  beiden  üntersuchungen 
zdgten  sicli  Tuberkelbaoillen.  Ob  man  dies  nun  chronisclie  Tuberkuiose 
oder  Lupus  nennt,  ist  gleichgültig.  Letztere  Diagnose  entspricht  mehr 
dem  Krankheitsbild,  da  sich  bei  dem  Patiënten  eine  eiugezogene  Nase 
und  noch  sonstdge  nach  Lupus  aussehende  Narben  vorfanden.  Kedner 
brannte  die  Gesouwüre  der  God  junctiva  aus  und  entfemte  die  am  Bande 
mit  dem  Messer.  Damals  trat  Heilung  ein.  Nach  mehreren  Monaten 
zeigten  sich  wieder  zwei  Knoten  in  der  Nasenscheidewand,  die  mit  Höl- 
lenstein  zerstört  wurden.  Patiënt  selbst  scheint  tuberkulOs  zu  sein.  Er 
hat  noch  zwei  andere  F&Ue  l>eobachtet,  bei  denen  die  tuberkulOse  Natur 
des  Leidens  ganz  ausser  Zweifel  ist.  Der  eine  zeigt  eine  tuberkuiose 
Iritis  bei  einem  kacheküschen  Patiënten.  Das  Krankheitsbild  war 
exquisit  das  einer  tuberkulOsen  Iritis.  Primftre  Tuberkuiose  konnte  es 
nicht  sein.  Das  Auge  wurde  entfernt.  Iris  und  Ciliarkörper  waren 
knötchenhaft  geschwoUen,  mehrére  confluirt  und  kftsig  eitrig  zerftdlen. 
Mikroskopische  Prftparate  davon  ergaben  nichts  Sonderlichea  Es 
wurde  kein  Badllus  gefunden.  Nun  wurde  auf  vier  Augen  geimpft: 
alle  vier  zeigten  exquisite  Iristuberkulose.  Eins  der  Kaninehen  starb 
oach  wenig  Wochen  mit  deutllcher  Iristuberkulose.  Das  zweite  mit 
gleicher  Erkrankung  wird  vorgestellt ;  sie  trat  an  einem  Auge  genau 
vier  Woohen  nach  der  Impf ung  auf,  am  andem  eine  Woche  npftter.  Die 
EnOtchen  zeigen  radiftre  Pigmentirung,  welche  man  gewObnlich  bei  Iris- 
tuberkulose sieht.  Die  Impf  tuberkuiose  hat  das  Eigen  thOmliche,  dass 
«ie  eine  luoculationsdauer  von  vier  Wochen  hat.  Wfthrend  dieser  Zeit 
ist  gar  keine  Eeizung  sichtbar.  Denn  auf  einmal  sieht  man  mit  den 
ersten  Kn(Hchen,  die  hervorsprossen,  'eine  ausgesprochene  Hyperftmie. 
Ein  anderer  Fall  ist  sehr  viel  merkwürdiger.  Er  betrifft  ein  blasses 
Mfldchen  von  ca.  18  Jahren,  welche  vor  sechs  Monaten  wegen  Stra- 
Usmus  oonveigens  mit  Yorlagerung  des  Musculus  rectus  extemus  und 
Rücklagerung  des  Intemus  operirt  wurde.  Die  Yorlagerung  heilte  mit 
Idchtem  Reiz.  Die  subconjunctival  ausgeführte  Bücklagerung  zeigte 
Eigenthümllohkeiten.  Die  kleine  Wunde  zeigte  einen  weissen,  fllz- 
artigen  Belag  bei  Eitenmg.  Derselbe  stiess  sich  allmftlig  ab,  und  die 
Wunde  sohloss  sich.  Zwei  Monate  spftter  war  die  ganze  Coujunctival- 
hAlfte  mit  einer  Anzahl  trachomartiger  Eömer  bedeckt  Das  Bild  war 
das  von  Tuberkuiose.  Die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Trachom  und 
Tuberkuiose  kann  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  und 
Impfungen  gemacht  werden.  Beides  misslaug.  Jetzt  wurden  mehrere 
Kniidien  exstirpirt.  In  einzelnen  wenigen  waren  Bacillen  zu  sehen,  in 
einem  zwei,  lm  andem  vier.    Redner  impfte  dann  vier  Eaninchenaugen. 
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Das  eine  Kaninohen  ging  zu  Grunde.  Beim  zweiten  war  w&hrend  drei 
und  ein  halb  Woohen  keine  ReacUon  bemerkbar.  Yor  zehn  Tagen 
sprosaen  die  eroten  Knötohen  in  einem  Auge.  (Das  Eaninchen  wird  de- 
monstrirt)  Das  Auge.soll  seiner  Zeit  herausg^ommen  und  untersuotit 
werden.  Auch  sollen  weitere  Impfungen  damit  gemaoht  werden. 
Nachdem  die  Eeizung  an  der  Operationsstelle  eingetreten  war,  bekam 
Patientin  eine  Anschwellung  und  Yereiterung  der  prftorbioulftren  Drüsen. 
Es  fand  sich  kftsiges,  matschiges  Gewebe  da^dn.  Es  Ifisst  sich  hier  nicht 
anders  denken,  als  dass  Tuberkelbaoillen  im  Oonjunctivalsaok  waren 
und  trotz  aseptischen  Operirens  unter  günstigen  Yerh&ltnissen  grade 
eingeimpft  wurden.  Dass  Inoculation  mit  dom  Sohielhaken  hier  ge- 
schehen  ist,  ist  klar.  Seit  Feststellung  der  Diagnose  wird  der  Conjuno- 
tivalsack  mit  Sublimatlösung  1 : 5-60K)O  abersohwemmt  Durch  dieee 
Steriiisation  wird  den  Bacillen  der  Boden  der  Weiterentwiokelung  ent- 
zogen.  Seit  den  letzten  vierzehn  Tagen  ist  deutliohe  Besserung  einge- 
treten. Am  oberen  Augenlid  entstand  auch  dn  kleiner  tuberkulOser 
Knoten,  der  ausgebrannt  wurde.  Dieser  Fall  ist  ausserordentlich  merk- 
würdig.  Es  ist  ein  Experiment  am  Lebenden,  welches  die  Bedeutung 
eines  Laboratoriumexperimentes  hat.  Der  Fall  ist  auch  therapeutisch 
von  Wiohtigkeit.  Die  mechanische  Entzündungstheorie  muss  wahr* 
scheinlich  aufgegeben  werden.  Bedners  Auffassung  in  diesem  Fidl  ist 
folgeude :  Das  Antisepticum,  welches  den  Boden  imprfignirt»  bedingt 
Absterben  der  Pilze  ohne  GewebezerstOrung.  Die  trOheren  MethodML 
der  Heilung  machten  eine  kanstliche  Hyperftmitf  wie  bei  Trachora  anf 
Kosten  der  Gewebe.  Fuchs  in  Wien  sagt,  dass  er  dort  niofat  selten 
lokale  Gonjunotivaltuberkulose  sieht  und  Heilung  mit  Jodoform- 
ainstftubung  erzielt 

Discussion:  Dr.  Eoller  stimmt  ndt  Dr.  Enapp  überein,  dass 
die  Therapie  eine  antiseptische  sein  sdlte.  Er  glaubt  aber,  dass  ener- 
^^be  Aetzungen  mit  wAlensteln  besser  wirken.  Die  oberflftchliohen 
Epithelien  werden  dadurch  nekrotisch,  und  darin  liegende  Mikroorga- 
nismen  werden  mit  zerstört  Er  glaubt,  dass  die  Wirkung  dooh  mehr 
eine  mechanische  ist  Bei  Trachom  soüten  die  Körner  zwischen  den 
Fingern  ausgedrückt  werden.  Dabei  werden  die  Trachomkömer  als 
solche  ausgedrückt ;  das  gesunde  Gewebe  bleibt  intact 

Es  f olgt  Dr.  O.  K o  1 1  e r ' 8  angekttndigter  Vortrag :  Zur  Therapie 
der  Netzfiuitablösaiig. 

Discussion:  L>r.  Knapp  kann  mit  dem  Bedner  darin  nicht 
übereinstimmen,  dass  er  die  idiopathische  NetzhautablOsung  als  eine 
immer  zur  doppelten  Blindheit  führende  hinstellt  Es  gibt  eine  Anzahl 
Netzhautablösungen,  welche  positiv  und  permanent  hellen,  selbst  bei 
Kurzsichtigen.  Er  kennt  eine  ganze  Anzahl  von  FAllen,  wo  die  Netz- 
hautablösung  auf  ein  Auge  beschrftnkt  war.  Er  kennt  F&Ue  von  zwanzig 
bis  dreissig  Jahreu  Bestand  auf  einem  Auge  von  Patiënten,  die  kurz- 
sichtig  sind.  Mit  Bezug  auf  spontane  Heilung  ist  ihm  ein  Fall  in 
Erinnerung,  welcher  ein  Muster  darstellt  Er  betriilt  einen  Mann,  der 
auf  beiden  Augen  sehr  kurzsiohtig  war  imd  eine  ganze  Anzalü  excen- 
trischer  Ghoroidealherde  hatte.  Seit  siebzehn  Janren  bestand  Netz- 
hautablösung.  Durch  Elektrisiren  verschwand  dieselbe  absolut  Naoh 
drei  Jahren  kehrte  sie  wieder.  Bedner  lless  den  Patiënten  jetzt  liegen, 
sich  schonen  u.  s.  w.  Wieder  verschwand  die  NetzhautablOsung  voll- 
kommen.  Patiënt  stellt  sich  jetzt  etwa  alle  sechs  Monate  vor.  Beide 
Augen  sind  getigert  von  verdünnter  Choroidea,  aber  von  Netzhaut- 
ablösung  ist  keine  Spur  zu  sehen.  In  Bezug  auf  die  Therapie  hfilt  er 
die  Erankheit  für  absolut  trostlos.  Eine  geringe  Anzahl  von  FAllen 
hellen,  ein  jeder  Mensch  z&hlt  Erfolge.  Scböler  hat  mit  seinem  wahn- 
sinnigen  Yerfahren  unter  sechs  F&Uen  f ünf  Erfolge ;  Silkowski  hat  von 
vierzehn  Fftllen  vier  geheilt  Alles  sind  nichts  als  Lügen.  Bis  jetzt  ist 
noch  kein  Yerfahren  entdeckt,  zu  dem  Bedner  irgend  welches  Y^> 
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tranen  hfttte,  and  möchte  er  auch  das  von  Dr.  Koller  hierin  ein- 
«kdüieesen.  Eine  grOssere  Anzahl  von  FAllen  müsste  erst  dauemd  ge- 
heUt  sein,  ehe  er  in  dieser  Beziehxing  seine  Ansicht  Andem  würde.  Yieie 
Ezsudate  verschwinden  nnter  Schwitzlcar.  Er  hAlt  es  nicht  für  das  Ziel 
der  Mediein,  Erankheiten  zu  heUen,  die  Prooesse  sollten  objectiv  aufge- 
faast  werden,  einerlei,  ob  wir  sie  hellen  l{:Onnen  oder  nicht  Die  Ër- 
kenntniss  der  Wahrheit  ist  ein  viel  grteseree  Ziel  als  das  Streben  nach 
diesem  oder  jenem  Heüerfolg. 

Dr.  Mittendorf  theilte  lm  Jahre  1882  der  amerikanischen  oph- 
thalmologischen  Gesellachaft  sein  Yerfahren  bei  Netzhautablösung  mit 
Dasselbe  bestand  der  Hauptsache  nach  in  dem  auch  von  Dr.  Eoller  ange- 
gebenen.  Dem  Patiënten  ein  Centigramm  von  Pilocarpin  einzuspritzen, 
ist  manchmal  Ton  übeln  Folgen  begleitet.  Er  brauchte  nicht  mehr  als 
drei  Milligramm.  Die  Bückenlage  ist  bei  der  Behandlung  uothwendig. 
Es  ist  scfawer  zu  entscheiden,  welches  Mittel  nun  gewirkt  hat.  Er  hat 
mehreze  FftUe  unter  Beobaohtung,  welche  schon  über  zwei  bis  drei 
Jtibie  atigensoheinlich  geheilt  sind.  Dieses  waren  aber  nur  ganz  kleine 
AblösuDgen.  Seiner  Eifahrung  nach  ist  nicht  immer  das  zweite  Auge 
inCk^ahr.  Manchmal  flnden  die  NetzhautablOsungen  schon  in  der  Eind- 
iMÜMaftt^mid  dodi  worde  im  lAufe  der  Zeit  das  andere  Auge  nicht  afficirt 

Dr.  Koller  sagt  in  seinem  Schlusswort,  dass  Nëtzhautablteung  in 
Einderaugen  ohne  lütbetheillgung  des  andem  bekannt  sind.  Im 
spAteren  Lebensalter  aber  werdfen  alle  Patiënten  auf  beiden  Augen  be- 
fkllen.  Auch  spontane  Heilungen  treten  auf.  Dann  aber  sind  Choroi- 
dealherde  da,  welche  die  Anheilu&g  henrorbringen.  Die  allgemeinen 
Bemerkungen  Dr.  Enapp's  sind  trefflich,  aber  doch  sollten  wir  den 
Weg  betreten,  welcher  etwas  mehr  Erfolg  verspricht  Das  von  ihm 
angogebene  Yerfahren  ist  nicht  sein  eigenes,  sondem  von  Dianoux  an- 
gOgeben.  Dr.  Enapp's  Zweifel  in  Bezug  auf  angeführte  Fftlle  schliessen 
hoffentlich  nicht  den  selnigen  ein. 

Dr.  Beek  ist  kein  Augenarzt,  Aber  auch  ein  Arzt.  Er  protestirt 
desshalb  feierlich  cegen  Dr.  Enapp's  ausgesprochene  Tendenz,  dass  die 
Heilung  in  der  Medidn  Nebenzweck  seL 

In  einer  persOnlichen  Bemerkung  sagt  Dr.  E  nap  p,  dass  ihm  alle 
persönlichen  Beziehungen  selbstredend  lem  liegen  und  er  nichts  von 
dem  bezweifle,  was  Dr.  Eoller  gesagt  habe. 

Es  folgt  der  von  Dr.  C.  Heitzmann  angekündiffte  Yortrag :  £r- 
örtenmg  seltener  makroskopischer  imd   nuJoroskoplijBcher  Prftparate. 

DiBCUssion:  Dr.Willy  Meyerkann  nur  wiederholen,  was  er 
vor  ca.  einem  Jahre  bei  gleicher  Oelegenheit  sagte,  dass  er  ausser- 
ordentlich  bedauere,  seinerzeit  nicht  in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  die 
vom  Yorredner  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  bei  dem 
kleinen  fünfjfthrigen  Patiënten  geetellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Nierensarkom  durch  künisohen  Befimd  zu  bestAtigen.  Die  ge- 
naueste  bimanuelle  Palpation  beider  Nierengegenden  in  tiefer  Narkose 
eigab  damalB  k^ne  YergrOsserung  irgend  einer  von  beiden.  Auch 
sonst  fanden  sidi  kUrdsch  keine  besonderen  Anhaltspunkte  für  Nieren- 
erkrankung.  Die  dem  Yater  des  von  auswftrts  ^gereisten  Patiënten 
empfohlene  Aufnatmie  in  das  Deutsche  Hoepital  zur  weiteren  Behand- 
lung wurde  nicht  angenommen,  imd  vermag  Bedner  desshalb  auch  keine 
weitere  Auskunft  Ober  das  femere  Schidcsal  des  Enaben  zu  geben. 
Obgleich  Dr.  M.  den  hohen  Werth  der  von  Dr.  Heitzmann  gemachten 
Entdeckiing  in  wissenschaftlicher  Beziehung  voll  anerkennt — vorausge- 
setzt»  dass  dieeelbe  auch  von  anderer  Seite  bestAtigt  werden  sollte, 
woran  wohl  kaum  zu  zweifeln  ist — so  glaubt  er  nicht,  dass  sie  vor  der 
Hand  in  practisoher  Beziehung  einen  Fortschritt  bedingt.  Wie  soll  man 
entscheiaen,  welche  von  beiden  Nieren  die  maligne  Neubildung  be- 
herbei^?  In  dem  mitgetheilten,  ausserordentlicb  interessanten  und, 
wie  es  scheint,  beweisenden  Fall  konnte  nicht  einmal  bei  der  Section 
eioe  Yerftnderung  des  erkrankten  Organs  ftusserlioh  durch  Gefühl  und 
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Auge  wahrgenommen  werden.  Erst  beim  Dxirohschneiden  fand  sicb 
die  von  Dr.  Heitzmaim  diagnosticirte  Gesohwulst.  KOnnte  man  eine 
Yergrösserung  einer  der  Nieren  In  tiefer  Narkose  heranspalpiren,  oder 
bestftnde  ein  stets  auf  dieselbe  Seite  besohrftnkter  Lmnbalsohmerz,  sa 
wftre  damit  allerdings  die  Indioation  zur  exploratlven  Nephrotomie 
reep.  zur  Kephreotomie  gegeben.  Die  letztere  Operation,  ohne  vorher 
nachgewiesene  yergr(V9serung  eines  der  beiden  C)rgane  und  oline  vor- 
heriges  Constatiren  einseitigen  Lmnbaischmerzes  wftre  nicht  zu  recht- 
fertigen,  es  sei  denn,  dass  der  Kranke,  durch  seine  Besohwerden 
getrieben,  hierzu  seine  Einwillignng  ffftbe  und  der  Chirurg  so  glücklich 
wftre,  dnrdh  directes  Abpalpiren  des  Organs  wfthrend  der  Operation  eine 
YergrOsserung  nachzuweisen,  welohe  die  Exstirpation  reohtfertigt. 
Der  Nutzen  des  hohen  Blasenschnitts  behufo  Eatheterisirens  der  Ure- 
teren  erscheint  auoh  zweifeiliaft  £s  wftre  doch  gewiss  ein  ausser- 
ordentlich  glücklicher  Zutall,  wenn  die  grade  zu  der  Zeit  abgezogene 
Hammenge  die  MyelomkOrperchen  unter  dem  Mikroskop  erkennen 
liesse.  Jedenfalls  ist  das  Katheterisiren  der  XJreteren  auf  diesem  Wege 
behufs  Diagnose  eines  Nierensarkoms  vor  der  Hand  unmöglich  in 
Farallele  zu  stellen  mit  dem  gleichen  Yorgehen  zur  Feststellung,  welohe 
Niere  resp.  welches  Nierenbecken  Eiter  enthftlt. 

Dr  Beek  meint  ebenfalls,  dass  die  genaue  Diagnose  duroh  Falpa- 
tion  Yon  aussen  in  diesen  Fftllen  nioht  mOglich  wftre.  Doch  soUe  man 
bei  Verdacht  auf  malignen  Nierentumor  die  ezplorative  Nephrotomie 
machen  und  das  Organ  direct  abpalpiren.  Er  hat  in  einem  Fall  von 
diagnosticirtem  Nierenabscess  sich  durch  den  Lumbarschnitt  den  Weg 
zur  Niere  gebahnt,  fand  das  Organ  aber  gesund ;  er  sehnitt  dann  auf  die 
andere  Niere  ein,  fand  den  Abscess  and  eröffnete  denselben. 

.Dr.  Ba  o  hel  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  eine  solche  Niere 
auch  direct  explorirt,  schwerlioh  etwas  pathologisch  naohzuweis^a  sei. 
Immerhin  hftlt  er  Dr.  Heitzmann's  Entdeokung  für  eine  grosse  Be> 
reicherung  unserer  diagnostischen  Hfllfsmittel  bei  Erkrankungen  der 
Niere.  —  Hchluss  der  Diseussion.  —  Hierauf  Vertagung. 

(Sohluss  der  Sitzung  um  10  ühr  85  Minuten.) 
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Enophthalmas  traamaticus  mit  dem  Aasgange  in  Oenesung. 

Von 

Dr.  A.  SCHAFBINaEB, 

NSW  TOBK. 

Der  folgende  Fall'liefert  durch  die  Eigenthümliohkeit  seines  Ver- 
laufeB,  bei  welchem  fttr  die  Beinheit  und  AbgeschioBsenheit  der 
Beobachtung  uDgewOhnlich  gunstige  BediDgnngen  vorherrschten,  den 
nnzweideutigen  Beweis,  dass  es  einen  auf  Nervenldsum  beruhenden 
Enophthalmus,  d.  i.  ein  Zurüoksinken  des  Augapfels  in  die  Orbita  in 
Folge  von  Srschüttenmg  des  Kopfea  gibt.  £r  macht  es  weiterhin  wahr- 
scheinlich,  dass  auch  bei  den  bisher  publicirten  E&Uen  von  Enophthal- 
mus  nach  einem  Trauma,  welchee  mit  starker  Erschütterung  des  Kopf es 
▼erknüpft  war,  es  sicii  nicht  etwa  um  Druckschwund  des  Fettpolsters 
der  Augenhöhle  oder  Narbenretraction,  sondern  ebenfolls  um  eine  Yer- 
letzung  im  peripherischen  Yerzweigungsgebiete  des  Kopfeympathicus 
gehandelt  babe,  wie  in  dem  hier  zu  berichtenden. 

Emiiie  B.,  7  Jahre  alt,  aus  Leonberg  in  Wttrtemberg  gebürtig  und 
Yor  1}  Jahren  mit  ibren  Eltem  eingewandert,  wurde  mir  im  Deutschen 
Dispensary  am  6.  Mai  1890  um  H  Uhr  Nachmittags  von  ilirer  Mutter 
vorgestellt  Die  Kleine  war  ungef&hr  um  10  XJhr  Yormittags  desselben 
Tages  im  Hofraum  der  Schule,  welohe  sie  besuoht,  von  einer  der 
Lehrerinnen  gestossen  worden,  worauf  sie  hinfiel  und  mit  der  rechten 
Schlftfe  gegen  ein  eisemes  Gitter  aufstiess.  Sie  verlor  das  Bewusstsein 
nicht^  wurde  jedoch  stark  schwindelig.  Man  führte  sie  in  das  Schul- 
geb&ude  und  legte  ihr  kalte  Umschlfige  auf.  Blutung  aus  Nase  oder 
Ohr  trat  nicht  auf.  Als  sie  kurz  nach  zwölf  XJhr  nach  Hause  kam, 
flel  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Wohnstube  ihrer  Mutter  sofort  das  Herab- 
hfiDgen  des  rechten  obem  Lides  und  das  Zurückgesunkensein  des 
Augapfels  dieeer  Seite  auf,  was,  um  Ausdrücke  der  Mutter  zu  ge- 
brauchen,  den  Eindruck  des  „Matten'*  und  „Schielenden"  machte. 

Status  praesens:  An  der  rechten  SchlAfe,  unmitteibar  nach  hinten 
und  etwas  oberhalb  vom  ftussem  Ende  der  Augenbraue  eine  sugillirte 
SteOe  VOO  der  Ausdehnung  eines  Halbdoilarstttckes.  Yerhftltniss- 
mfissig  geringe  Druckempfindlichkeit  der  betreffenden  Gegend.  Das 
obere  Lid  des  Auges  dieser  Seite  hAngt  herab,  mehr  als  die  H&lfte  der 
PupQle  verdoekend.  Das  Lid  ist  sonst  von  normalem  Aussehen  und 
seigt  insbesondere  nicht  die  geringste  Anschwellung.  Beim  Bliek  nach 
oben  hebt  sich  das  Lid  consensuell  mit  der  Homhaut,  woraus  zu 
aohliesetti»  dass  der  M.  levator  palpebrae  superioris  (vom  Oculomotorius 
innervirt)  nicht  gdAhmt  ist.    Die  Höhenstellung  des  Wimpemsaimies 
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des  untem  Lides  ist  auf  der  rechten  und  linken  Seite  gleich.  Der 
rechte  Augapfel  liegt  tiefer  in  der  Orbita  alB  der  linke,  wie  die  Mutter 
richtig  bemerkt  hatte,  was  man  am  ^ichersten  feststellt,  wenn  man  die 
Ck>nf[guration  des  untem  Lides  auf  beiden  Seiten  vergleicht,  wobei  die 
untere  Fartie  des  rechten  XJnterlides  eine  deutlioh  ausgeprfigte,  hori- 
zontal gestellte,  muldenförmige  Vertiefung  darsteUt,  welche  auf  der 
linken  Seite  bloss  andeutungsweise  vorhanden  ist  Ich  sohfttzte  den 
XJnterschied  in  der  Scheitelhöhle  der  beiden  Comeae  auf  etwa  zwei 
Millimeter.  Eine  genaue  Messung  mittelst  Exophthalmometer  wurde 
wegen  Mangels  eines  derartigen  Instrumentes  nicht  gemacht  Beim 
Yerschluss  beider  Augen  erscheint  die  der  Homhaut  entsprechende 
Hervorwölbung  im  obem  Lid  des  rechten  Auges  verglichen  mit  der 
entsprechenden  Stelle  der  andem  Seite  deutlich  abgeflacht  Die  Krüm- 
mungsverhftltnisse  der  HomhautoberflOche  sind  unver&ndert,  soweit 
ein  Vergleich  der  von  dieser  Oberflftche  entworfenen  Spiegelbilder  mit 
f  reiem  Auge  ein  Urtheil  zulfisst  An  der  Pupille  des  affidrten  Auges  ist 
nichts  Abnormes  zu  erkennen.  Sie  ist  gleichmfissig  rund,  von  derselben 
Grosse  wie  ihre  Partnerin,  und  reagirt  auf  Licht  und  Gonvergenz- 
impulse  in  normaler  Weise.  Doch  ist  die  Spannung  des  rechten  Bulbus 
entschieden  herabgesetzt.  Die  AchsensteUung  desselben  ist  normal, 
seine  Beweglichkeit  nach  allen  Bichtungen  uneingeschrftnkt  und  mit 
denen  des  andem  Auges  congruent.  Demgemfiss  ist  auch  kein 
Doppelsehen  vorhanden,  und  die  Aussage  der  Mutter,  dass  das  rechte 
Auge  schiele,  im  wissenschaftlichen  Sinne  nicht  zutreffend.  Die  Seh- 
schftrfe  ist,  so  weit  sie  sich  bei  dem  Einde  prOfen  Ifisst,  anscheinend 
normal  imd  Jedenfalls  auf  beiden  Augen  gleich.  Die  Augenspiegel- 
untersuchung  ergibt  ebenfalls  normale  und  auf  beiden  Seiten  überein- 
stimmende  Yerhfiltnisse,  ausgenommen  etwa,  dass  die  Netzhautgef&sse, 
sowohl  Arterien  als  auch  Venen,  im  rechten  Augenhintergnmde  um  ein 
Geringes  verbreitert  erscheinen. 

Nach  Aussage  der  Mutter  soll  ein  gewisser  Grad  von  Thrftnenfluss 
auf  dem  rechten  Auge  bestehen,  zur  Zeit  der  Untersuchung  macht  er 
sich  jedoch  nicht  bemerkbar.  Die  Lidrftnder  stehen  nicht  vom  Bulbus 
ab,  sondem  in  normaler  Weise  mit  demselben  in  CJontact 

Yon  den  am  rechten  Auge  constatirten  Erankheitssymptomen,  der 
Ftosis,  dem  Zurückgesunkensein  des  Bulbus  imd  der  Spannungsver- 
minderung  desselben  ist  auf  dem  linken  Auge  keine  Spur  zu  entdecken. 
Auch  in  jeder  anderen  Beziehung  ist  hier  keine  Abweichung  vom  ge- 
sunden  Zustande  zu  constatiren. 

Die  Empfindlichkeit  der  Haut  des  Gesichtes  ist  normal  und  auf 
beiden  Seiten  gleich.  Die  der  Homhaut  wurde  nicht  geprüft  In  der 
FüUung  der  Hautcapillaren  der  beiden  Gesichtshfilften,  insbesondere 
der  Ohrmuscheln,  ist  kein  XJnterschied  wahmehmbar.  Ebensowenig 
ist,  soweit  dies  durch  Betasten  nachzuweisen,  ein  Temperaturunter- 
schied  der  beiden  Seiten  vorhanden.  Spontaner  Eopfschmerz  wird 
in  Abrede  gestellt  An  kelner  zugftnglichen  Stelle  des  Eopf-  imd 
Gesichtsskeletts  irgend  welche  Druckempfindlichkeit,  durch  welche  ein 
Verdacht  auf  Enochenflssur  gestützt  werden  könnfe.    Insbesondere 
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erregt  auoh  Dnick  auf  die  Gegend  der  Trochlea  am  Margo  supraorbi- 
talis  keinen  Schmerz.  Das  zur  Zeit  der  YerletzuDg  entstandene 
Schwindelgef  ühl  ist  wieder  verschwunden. 

Die  Pulsfrequenz  ist  Dormal.  Au  der  OberHppe  steht  aufFaUend  viel 
Schweiss  in  Tropfen,  doch  nicht  einseltig,  sondem  symetrisoh  zur 
Mittelllnie.  Der  Tag  der  Yorstellung  ist  ein  ungewöhnlich  warmer  und 
dieeem  Umstande,  in  Yerbindung  mit  dem  duroh  den  ersten  Besuch  lm 
Dispensary  wohl  etwas  psychisch  aufgeregten  Zustand  des  Eindes,  ist 
wohl  die  vermehrte  Schweissseoretion  zuzuschrelben. 

Ich  nahm  die  GelegeDheit  wahr,  den  Fall  unmittelbar  den  in  der 
Anstalt  anweeenden  Herren  Ck)llegen  Dm.  John  Hom,  Franz  Serr,  A. 
Seeaeel,  M.  Bosenthal  und  Fellx  Cohn  zu  zeigen,  welche  slch  von  den 
beschriebenen  Erschelnungen  und  besonders  von  der  in  die  AugenhOhle 
zurückgesunkenen  Stellung  des  rechten  Bulbus  lm  Vergleiche  mit  dem 
linken  überzeugten. 

Diagnose.  —  Bei  dem  gegenwftrtigen  Stande  der  Eenntnlsse  in  der 
Physiologie  des  Nervonsystems  ist  es  lelcht,  die  hier  constatirten  ab- 
normen  Erschelnungen,  die  Ptosis,  den  Enophthalmus  und  die  Hypo- 
tonie  (Spannungsverminderung)  des  Augapfels  einheitlich  zu  erklftren. 
Diese  drel  Ph&nomene  sind  Erschelnungen  von  L&hmung  des  Sym- 
pathicus.  Die  belden  ersten,  die  Ptosis  und  der  Enophthalmus,  bewel- 
sen,  dass  der  von  Heinrlch  Muller  entdeckte,  aus  glatten  Muskelfasem 
beetehende  und  vom  Sympathicus  innervirte  Musculus  orbitalls  nicht 
functionirt  ümgekehrt  sieht  man  bel  elektrischer  Beizung  des  Hals- 
sympathicus  bekanntlloh  eln  Breiterwerden  der  lidspalte  und  Hervor- 
treibung  des  Augapfels  in  Folge  tetanischer  Ck)ntraction  des  Orbltal- 
muskelB.  Die  Ptosis  kann  natürllch  auch  durch  Lfihmung  des  den 
Levator  palpbrae  superioris  Innervirenden  Oculomotoriusastes  ent- 
stehen ;  bei  elner  derartigen  L&hmung  wird  Jedoch  das  herabh&ngende 
obere  lid  bei  Erhebung  der  Blickrichtung  starr  in  seiner  Lage  ver- 
harren, wfthrend  es  slch  bei  der  „sympathischen'<  Ptosis  mit  der  Comea 
concoDÏitlrend  hebt  und  senkt  Die  beobachtete  Spannungsverminde- 
rung hftngt  von  der  Beeintrftchtigung  der  ebenfalls  vom  Sympathicus 
beherrschten  Secretionsvorgftnge  im  Innem  des  Augapfels  ab. 

Die  Annahme  elner  durch  Zerrung  oder  durch  den  Druck  eines 
minimalen  Blutergusses  bedlogte  Lfthmung  eines  der  peripherischen 
Kopfzweige  des  Sympathicus  liefert  also  eine  befriedigende  Erklflmng 
fCtr  den  im  Obigen  geschilderten  Symptomencomplex.  WiU  man  den 
Yersuch  machen,  die  Lfislon  noch  genauer  zu  localisiren,  so  entsprlcht 
die  sympathische  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  den  hier  zu  stellenden 
Ansprüchen  in  aufl&lliger  Weise.  Sie  entsprlDgt  aus  dem  Plexus  caver- 
nosuB,  welcher  mit  dem  knöchemen  Geruste  des  Schftdels  fester  ver- 
einigt  ist  Der  ürsprungsthell  der  Wurzel  wird  bel  elner  Erschütterung 
des  Sclifldels  slch  mit  anderer  Geschwindigkeit  bewegen,  als  der 
perlphere  Theil,  und  dadurch  wird  eine  2ierrung  des  Nervenzweiges 
gesetzt,  welche  verschiedene  Grade  haben  kann,  vom  leichtesten,  eine 
aich  bald  wieder  ausgleichende  Parese  bedingenden,  bis  zur  voUstAn- 
digeii  CSontinuitfttstrennung. 
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Zum  Bilde  einer  absoluten  L&hmung  des  obem  Theils  des  sympatbi- 
sohen  Systems  gehort  die  YereDgening  der  Pupille,  wie  dies  seit  dem 
Idassisohen  Thierexperimente  Petit's  1727  belcannt  ist  Der  ümstand, 
dass  in  unserem  Falie  keine  LfthmuDg  des  Dilatator  pupUlae  vorhanden 
ist,  sprioht  für  unsem,  die  sympathisohe  Wurzel  des  Qaoglion  ciliare 
in's  Auge  fassenden  LocalisatioDsversuch,  da  nach  dem  Ergebnisse  der 
Experimente  von  Balogh  und  Oehl»)  die  pupiUenerweitemden  Nerven- 
fasem,  sofem  solcbe  überhaupt  aus  dem  Sympatbicus  und  nicht  aus 
dem  Trigeminus  stammen,  ihren  Weg  keinesfalls  duroh  die  sympa- 
thisohe Wurzel  des  Ganglion  ciliare  nehmen. 

Wdterer  Fcrtou/.— Es  wurden  ümschlfige  mit  einer  indifferenten 
Lösung  verordnet  Als  ich  das  Eind  am  folgenden  Tage  im  Yerlaufe 
des  Vormittages  wiedersah,  war  die  Ptosis  bedeutend  zurückgegangen 
und  aueh  der  Enophthaimus  war  weniger  ausgeprfigt  Der  XJntersohied 
in  der  Spannung  der  beiden  Augftpfel  ist  nicht  mehr  bestimmt  nach- 
weisbar.  Die  Ausdehnung  der  sugillirten  SteUe  an  der  Schl&fe  ist 
geringer.    Das  Eind  hat  gut  geschlafen  und  ist  ganz  munter. 

Bei  der  nOchsten  Yorstellung  am  9.  Mai,  also  drei  Tage  nach  der  Yer- 
letzung,  waren  Ptosis  und  Enophthalmus  vollkommen  zurückgegangen, 
die  Spannung  des  rechten  Augapfels  der  des  linken  vollkommen  gleich 
geworden,  kurz  in  dem  Aussehen  und  Yerhalten  der  beiden  Sehorgane 
nicht  der  geringste  Unterschied  mehr  vorhanden.  Es  fiel  jetzt  auf ,  dass 
aus  dem  rechten  Nasenloche  übermfissig  secemirter  Sohleim  berausquoll 
und  der  Schwellkörper  der  untem  Muschel  dieser  Seite  verdiokt  er- 
schien.  Als  ich  das  Eind  nach  einigen  Tagen  wiedersah,  waren  diese 
Erscheinungen,  welche  übrigens  der  Mutter  nicht  aufgefallen  waren, 
wieder  verschwunden,  und  nachdem  auch  die  SugillaÜon  in  der  Schift- 
f  engegend  resorbirt  war,  liess  sich  an  dem  Einde  nicht  die  Spur  irgend 
welcher  Abnormitftt  mehr  erkennen. 

«  Ist  traumatischer  Enophthalmus  schon  an  und  für  sich  ein  seltenes 
Yorkommniss,  so  steht  unser  Fall  vorlftufig  in  Bezug  auf  zwei  besondere 
Punkte  ganz  ohne  Analogon  in  der  Literatur  da :  erstens  dadurch,  dass 
das  Zurücksinken  des  Bulbus  unmittelbar  nach  der  Yerletzung  festge- 
stellt  wurde,  und  zweitens  dadurch,  dass  der  Enophthalmus  so  rasch 
wieder  zurückging,  ja  dass  er  überhaupt  wieder  zurückging.  Zweck 
dieser  Mittheiiung  ist  es,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Ereise  auf  dieses 
Phftnomen  zu  lonken,  damit  der  hier  beschriebene  Fall  seine  einsame 
Stellung  als  Unicum  möglichst  bald  wieder  verliere  und  damit  wir  eine 
Grundlage  für  sicherere  Yorstellungen  von  der  Ursache  dieser  Erank- 
heitserscheinung  gewinnen. 

Bisherige  (Jasuistïk.  — 'Einer  von  H.  Wicherkiewicz  herrührenden 
Notizf)  entnehme  ich  die  Angabe,  dass  Himly  (Erankheiten  und  Miss- 
blldungen  des  menschiichen  Auges,  1843,  Bd.  I.,  pag.  394)  in  dem  ein- 
zigen  von  ihm  beobachteten  Falie  von  traumatischer  Enophthalmie  die 


*)  Henle,  Handb.  der  system.  Anatomie  des  Mensohen,   III.  Bd.,  Kerren- 
lehre,  8.  567. 

t)  Zehender's  Elin.  Monatsbmter,  1881,  pag.  472. 
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Theorie  aufstellte,  die  Trochlea  orbitalis  sei  abgespreDgt  worden,  wo- 
durch  die  Sehne  des  M.  obliquus  superior  den  Augapfel  nioht  habe  nach 
Yom  ziehen  können«  üeber  den  Modus  der  Yerletzung  selbst  ist  in  der 
Notiz  nichts  angegeben,  doch  hat  es  sich  offenbar  um  ein  Trauma  ge- 
handelt,  welchee  mit  Erschütterung  des  Kopfes  einherging.  Dass  die 
isolirte  Ausschaitung  der  Wirkung  des  M.  obliquus  sup.  durch  das 
Auftreten  von  eigenthOmlioh  sioh  verhaltenden  Doppelbildem  bewiesen 
werden  könne  und  müsse,  daran  daohte  Himly  noch  nicht,  denn  zu 
seiner  Zeit  herrschte  unter  den  Doppelbildem  noch  nioht  die  strenge 
Mannszuoht,  welche  Albrechtv.  Graefe  unter  ihnen  einfOhrte.  Anderer- 
Beits  war  damals  der  Heinrich  Müller'sohe  Orbitalmuskel  ebenfalls  noch 
nicht  bekannt 

F&lle  von  einseitigem  Enophthalmus,  welohen  ein  nüt  Erschütterung 
des  Kopfes  verbundenes  Trauma  vorausging,  werden  ausf Qhrlich  mit- 
getheilt  von  A.  Nieden  *)  und  seinem  Assistenten  O.  Gessner  f).  Die  von 
diesen  beiden  Autoren  beschriebenen  vier  FAUe  beziehen  sich  s&mmtlich 
anf  schwere  Bergwerksunfftlle.  Der  Enophthalmus  wurde  Jedesmal 
erst  geraume  Zeit  nach  der  Yerletzung  oonstatirt,  aber  niemals  unter 
solchen  Verhftltnissen,  dass  man  beetimmt  sagen  konnte,  ob  er  schon 
direct  nach  der  Yerletzung  dagewesen  sei  oder  nicht  Es  war  Jedesmal 
eine  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider  vorhanden,  welche 
eine  etwa  unmittelbar  aufgetretene  Enophthalmie  maskiren  konnte. 
Das  Elngesunkensein  des  Bulbus  blieb  in  allen  vier  Fftllen  permanent. 
Weder  Nieden  noch  Gessner  ziehen  den  Sympathicus  zur  Erklftrung  des 
Zustandes  heran,  wohl  hauptsAchlich  desshalb,  weil  sich  die  Pupille  in 
allen  ihren  Fftllen  normal  verhielt  Nieden  erklArt  den  Enophthalmus 
als  Folge  von  „Druckatrophie  des  retrobulbftren  Fettzellgewebes'S  und 
pessner  als  Besultat  von  Narbenschrumpfung,  durch  welche  der  Aug- 
apfel nach  hinten  gezogen  werde. 

In  einem  Falie,  den  TalkoJ)  beschreibt,  war  ein  vorher  ganz  ge* 
sunder  Mann  beim  Holzhacken  durch  ein  abspringendes  Stück  Holz 
am  rechten  Auge  verletzt  worden.  Er  kam  sieben  Monate  spftter  zur 
Beobachtung  ;  es  wurde  ein  Enophthalmus  constatirt,  der  beiderseitig 
war,  nor  rechts  bedeutend  stftrker  ausgeprfigt  als  links.  Hier  traten  lm 
weitem  Yerlaufe  Yerlust  des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen  und  eine 
Beihe  anderer  schwerer,  auf  Gehirnlfision  welsender  Symptome  auf, 


*)  A.  Ifiêden:  Enophthalmus  traiimaticiis  oo.  deztri.  Zehender's  Klin.  Mo- 
natsblfttter  fOr  Augenh.,  1881,  pag.  72. 

f)  C.  Oessner:  Enophthalmus  tranmatious.  Arohiv  ffir  Angenh.,  Bd.  XY, 
HL  Heft.  —  Arch.  of  Ophth.,  Vol.  XVm,  pag.  269,  1889. 

I)  KroDika  Lekarska  (polnisob),  No.  20,  1881.  ~  Klinische  Monatsbl.  f&r 
Angenh.,  pag.  471,  1881.  (Es  stebt  bier  im  Titel  darch  einen  Dniokfebler 
*<£xopbthalmus"  statt  **  Enophthalmus,*'  ebenso  im  Inbaltsrerzeichnisse  des 
betr.  Bandes  der  Klin.  Monatsbl.  Dieser  Drookfehler  ist  wohl  der  Grand, 
wamm  der  Talko*sche  Fall  in  gewissen,  sp&ter  znsammengestellten  Literatnr- 
angaben  nioht  mit  angefOhrt  ersoheint.) 
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welche  den  Fall  zu  einem  sehr  oomplicirten  und  sohwierig  zu  deutenden 
machen.    Auoh  hier  war  das  Yerhalten  der  Pupillen  normal. 

Traumatischer  Enophihaimus  a  sympathico  cervicali  laeso,  —  Nach 
aocidentellen  Durchtrennungen  des  Halsstranges  des  Sympathious,  ins- 
besondere  in  gewissen,  seltenen  Ffillen  von  SchlQsselbeinbrüchen,  nach 
Stich-  und  Schussverwundungen  in  der  Halsgegend,  ferner  nach  opera- 
tiven  Yerletzunge^  dieses  Stranges  bei  Aussch&lung  von  tiefsitzenden 
Halsgeschwülsten  ist  ebenfalls  Enophthalmus  bemerkt  worden.  Ge- 
wöhnlich  spielen  bei  dieser  Art  von  F&llen  die  pupill&ren  Symptome, 
bez.  die  Myosis^  eine  hervorragende  Bolle,  wfthrend  sie  bei  dem  Enoph- 
thalmus a  cranio  concusao  gewöbnlieh  zu  fehlen  scheint.  —  Fftlle  von 
Enophth.  a  sympathico  cervic.  laeso  findet  man  angeführt  bei  Bdr- 
winkel*),  Möbiu8\),  dessen  kritische  Beoapitulation  f rüher  bekannt  ge- 
machter  F&lle  dem  Leser  weiteres  Nachschlagen  erspart,  James  Israël  t) 
und  Ernst  Bemak  §). 

Luxation  und  Dislooaiion  des  Augapfels  nach  hinten,  —  Die  Bezeich- 
nung  „Enophthalmus**  sollte  auf  solche  FWe  nicht  angewendet  werden, 
in  denen  die  Lagever&nderung  des  Bulbus  die  Folge  eines  mit  ZertrOm- 
merung  der  Wandungen  der  OrbitalhOhle  einhergehenden  Traumas, 
oder  aber  eines  operativen  Eingrififes  ist,  bei  welchem  Gewebstheile 
entfemt  werden,  welche  den  Bulbus  in  seiner  normalen  Stellimg  in  der 
Augenhölile  stützen,  wie  bei  der  Ausrottung  gewisser  GeschwOlste. 
Unter  derartigen  VerhfiJtnissen  sind  die  grob-chirurgischen  Ausdrücke 
Luxation  und  Dislocation  nftherliegend  und  bezeichnender. 

Enophthalmus  bei  spontaner  SympatJdcusldhmung,  —  Bei  spontaner 
Erkrankung  des  obern  Theiles  des  Sympathicus  tritt  eine  Beihe  von 
Erscheinungen  am  Auge  und  dem  Gesichte  auf,  welche  man  gewöhnlich 


*)  Bdnjoinkd,  Deatsches  Aroh.  fOr  Elin.  Med.,  XIV.  Bd.,  pag.  645  (and  nichl 
f  ag.  445,  wie  es  in  Folge  eines  Druckfehlers  in  der  Bearbeitnng  der  Erankheiten 
der  Orbita  von  Berlin  in  dem  Handbnche  von  Graefe-Saemisch  heisst,  welcher 
Fehler  sich  in  sp'dter  erschienenen  Literatamachweisen  wieder  abgedmckt 
findet). 

t)  ATébius:  Znr  Pathologie  des  Halssympathicos,  Berliner  Elin.  Wochen- 
schrift,  No.  15  nnd  flg.,  1884.  —  Von  amerikanischen  Fallen  führt  M.  an  die  von 
Müchdl,  Morehouse  nnd  Keene  (Ganshot  Wonnds  and  Other  Injuries  of  Nerres, 
Philadelphia,  1864)  and  von  H.  M.  Bannister  (Ghicago  Joamal  of  Nerrons  and 
Mental  Disease,  Joly,  1879). 

%)  James  Israël:  Ezstirpation  eines  Gayemoms  am  Halse  mit  Besection  des 
Neryns  sympathicas.    Berliner  Klin.  Woohenschrift,  pag.  120,  1888. 

§)  Ernst  Remdk:  Traamatische  Sympathicas-,  Uypoglossns-  and  Acces- 
soriasparalyse.  Berliner  Klin.  Woohenschrift,  pag.  121,  1888.  —  Ein  Hinweis 
anf  einen  einsohlSgigen  Fall,  bei  welchem  Kosinski  eine  Keabildnng  am  Halse 
entfemt  batte,  findet  sich  in  Zebender's  Elin.  Monatsblatt,  pag.  475,  1881.  — 
Ein  Beispiel,  bei  welchem  der  Drack  einer  (nicht  operirten)  Stroma  neben 
anderen  Erscheinangen  Enophtbalmas  der  betreffenden  Seite  verorsaohte, 
liefert  XetrinsH  Berliner  Klin.  Wochenschrifl,  No.  34,  1885.  Wegen  ftlterer 
Fftlle  ilhnlicher  Art  vgl.  Möbias  (a.  a.  O.). 
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unter  der  Bezeiohnung  des  Homer'achen  Symptomenoomplexes  zu- 
sammenfasst  Eingehender  Literaturangaben  über  diese  nicht  trauma- 
tische Art  des  Enophthalmus  kann  ich  mich  füglich  enthalten.  Mit 
dieser  Art  verwandt  ist  eine  periodisch,  mit  Hemicranie  verknüpf t  auf- 
tretende  Form.  Die  Hemicranie  beruht  unter  solchen  ümstftnden  nach 
Dnbois-Beymond  auf  einem  Tetanus  der  vom  Sympathicus  innervirten 
Oeffissmuslceln  der  leidenden  EopfhAlfte.  Ich  verweise  wegen  dieser 
spontanen  Formen  auf  die  unter  Homer's  Auspiciën  verfasste,  oft  citirte 
Dissertation  von  W.  Nicati:  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical 
(Lausanne,  1873),  den  Aufisatz  von  Oscar  Berger :  Zur  Pathogenese  der 
Hermicranie  (Virchow's  Arch.,  69.  Bd.,  S.  815,  1874)  und  die  muster- 
gflltige  Zusammenstellung  von  Möbius:  Zur  Pathologie  des  Hals- 
sympathicus  (Berliner  Klin.  Wochenschrlft,  1884,  No.  15, 16, 17  und  18). 
Den  von  Bj(fm8tröm  beschriebenen  Fall  (Upsala  l&karef5r.  förh.,  Bd.  X, 
pag.  878,  „Fall  af  vasomotorisk  Enophthalmus'*,  oitirt  nach  Berlin  in 
Oraefe-Saemisch)  flnde  ich  bei  Möbim  nicht  angeführt 
180  East  59th  Stbbbt. 
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Diphtheritisehe  Lfihmans  fast  aller  Athmangsmiiskeln,  be- 

sonders  des  Zwerchfelles»  sowie  belnahe  aller  Hnskeln 

des  Bumpfes  and  der  Extremttfiten  bet  einem 

Tierj&hri^en  Einde;  Genesnng.*) 

Von 

Dr.  OEO.  W.  RACHEL, 

Lehrer  der  Eindeil&eilkmide  an  der  New  Tork  PoUUinik, 
Axzt  am  St.  ICarks  Hospital  oud  Elnderarzt  der  Dentachen  Polikllnik. 

Das  Eintreten  von  Lfthmungen  nach  Diphtherie  ist  eine  wohlbe- 
kannte  klinlsohe  Thatsache,  wenn  auch  die  Art  und  Weise  ihree  Zu- 
standekommeoB  noch  nicht  ganz  genau  erklftrbar  ist  Wie  es  scheint, 
werden  wir  jedooh  einem  Yerstftndnisse  in  kurzer  Zeit  nfther  treten. 
Die  neuesten  XJntersuchungen  von  Prof.  Brieger  f)  haben  denselben  zu 
dem  Schlusse  geführt,  dass  der  Diphtherie-Bacillus  einen  gewiasen 
schadliohen  Eörper  erzeugt,  weloher  den»  von  Brieger  selbst  so  ein- 
gehend  untersuohten  Ptomainen  sehr  nahe  steht.  Wenigstens  ist  seine 
Wirkung  ebenso  tödtlioher  Art,  wenn  es  auch  nach  Brieger's  Angaben 
ein  EiweisskOrper  besonderer,  von  jenen  verschiedener,  Art  ist 

Der  Fall,  den  ich  mir  heute  Abend  zu  berichten  erlaube,  ist  besonders 
interessant ;  es  sind  nur  wenig  solche  FAUe  berichtet  worden,  bei  den^i 
das  diphtheritisehe  Gift  so  allgemeine  Lfthmungserscheinungen  ver- 
ursacht  hat  und  noch  weniger  Fftlie,  bei  welchen  die  Athmungsmuskeln, 
specieii  das  Zwerchf ell,  ergriffen  waren. 

Ich  wurde  am  7.  November  1887  zu  Nellie  P.  gerufen,  einem  8  Jahre 
und  10  Monate  altem  Mftdchen,  das  in  der  Nacht  vorher  plötzlich  mit 
Fieber  und  Erbrechen  erkrankt  war.  Auf  den  Mandeln  fand  ich  etwas 
diphtheritischen  Belag,  besonders  linkerseits.  Temp.  104°  F.  Am  vierten 
Tage  (11.  Nov.)  zeigten  sich  Membranen  in  der  Nase  und  hinter  dem 
linken  Eieferwinkel  biidete  sich  eine  Drüsengeschwulst.  Am  sechsten 
Tage  war  Fluctuation  zu  f  ühlen  und  eine  Incision  enüeerte  eine  mfissige 
Quantitftt  gut  aussehenden  Eiters.  Die  Nasendiphtherie  war  damals 
noch  auf  ilirer  Höhe ;  doch  lief  Alles  gut  ab.  Der  Abscess  heilte  binnen 
fünf  Tagen  und  am  fünfzehnten  Tage  (22.  November)  konnte  ich  die 
Kleine  aus  der  Behandlimg  entlassen. 

Am  10.  December,  also  18  Tage  spftter,  wurde  ich  wieder  gerufen. 
Es  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  das  Kind  den  Kopf  manchmal  nicht  auf- 
recht  halten  könne.  Derselbe  falie  nach  vom  und  baumele  dann  einige 
Minuten  hin  und  her.  Auch  stolpere  sie  sehr  hftufig  imd  f^lle  gelegent- 
Uchhin. 


*)  Vorgetragen  in  der  Deatschen  MediciniBohen  G^esellschaft  von  New  York, 
am  2.  Juni  1890. 

t)  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  No.  11  und  12,  1890. 
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Beiderüntersuohung  konnte  ich  jedooh  zurZeit  nidits  Abnormes 
an  dem  Einde  wahmehmen ;  sie  hielt  den  Kopf  auf reoht  und  schien 
Yollstftndige  Controlle  über  ihre  Muskeln  zu  haben.  Sie  fleberte  nioht, 
hatte  90  Pulse  und  nonnaie  Herztöne.  Es  bestand  keine  Lfthmung  des 
weichen  Gaumens,  Sensibilitftt,  sowie  OontraolititAt  desselben  waren 
ebenf^üls  normal,  ebenso  wie  Bprectien  und  Schluoken. 

loh  verordnete  etwas  Nux  vomica  und  empfahl  m^lichste  Buhe. 

Am  13.  und  16.  December  sah  ich  das  Mftdchen  wieder  und  es  hiess, 
dass  die  tempor&ren  Lfthmungserscheinungen  sich  gebessert  hAtten  und 
nicht  mehr  so  hftufig  aufgetreten  wAren.  Die  Untersuchung  ergab 
nichts  Abnormes.  lm  ürin,  den  ich  einige  Male  untersuchte,  fand  sich 
kein  Eiweiss.    Die  eingeleitete  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  22.  December  wurde  ich  in  grosser  Eile  gerufen ;  es  hiess,  das 
Kind  sei  am  Ersticken.  Schon  am  20.,  also  zwei  Tage  vorher  habe  sie 
z^tweilig  einen  ausgeeprochen  schwankenden  Gang  gehabt.  Sie  habe 
aber  über  keine  Sohmerzen  geklagt,  sei  lustig  und  guter  Dinge  gewesen 
und  liabe  sogar  am  Vormittage  noch  gesungen. 

Sowie  ich  das  Krankenzimmer  betrat,  vernahm  ich  das  rasselnde 
Athmen  der  kleinen  Patientin  und  fand  sie  auf  dem  Bette  mit  allen 
Anzeichen  grosser  Athemnothi  Der  Bespirationstypus  war  ein  ganz 
beeonderer,  sogleich  n&her  zu  beschreibender.  Ihre  Farbe  war  livid, 
tast  blau ;  sie  schielte  mit  dem  linken  Auge  und  lag  voUstftndig  hülflos 
da.  Sie  konnte  kein  Glied  rühren,  den  Kopf  nicht  heben,  noch  nicht 
einmal  sich  auf  die  Seite  drehen.  Sie  konnte  trotz  aller  ersichtlichen 
Anstrengungen  nicht  sprechen.  Sie  ist,  wie  ich  weiss,  f  ür  ihr  Alter  sehr 
klug  und  sehr  heiteren  und  liebenswürdigen  Gharakters ;  sie  war  immer 
der  liebling  des  Hauses  ohne  daduroh  verdorben  zu  werden.  Doch  alle 
Fragen,  die  ich  an  sie  richtete,  beantwortete  sie  nicht,  obgleich  wir 
immer  gute^Freunde  gewesen  waren.  Statt  dessen  sah  sie  mich  mit 
traurig-flehènden  Blieken  ihrer  schonen  tiefblauen  Augen  an,  welche 
duroh  das  ungewohnte,  entstellende  Schielen  einen  jammervollen  An- 
bliek  gewfthrten. 

Da,  auf  einmal,  trat  einer  jener  schrecklichen  Anfftlle  auf,  von 
weichen  ihre  Mutter  mir  kurz  berichtet  hatte  und  die  sie  in  drastischer, 
aber  ofTenbar  passender  Weise,  „Stürme**  benannt  hatte.  Das  Basseln 
auf  der  Brust  nahm  in  grossem  Maasse  zu  ;  das  Kind  machte  grosse 
Anstren^n^ngen  zu  busten,  doch  ohne  einen  andem  Laut  von  sich  zu 
gebmi,  als  ein  schwaches  Gurgeln.  "  Gough  was  aphonic  and  ineffectual; 
it  almost  entirely  had  lost  its  explosive  character,''  wie  Pasteur  *)  es 
treffend  schildert  Trotzdem  zeigten  des  Kindes  Züge  kaum  einen 
erh(&ten  Ausdruck  von  Schmerz  imd  Angst,  wie  es  wfthrend  des  Anfalls 
doch  hfttte  der  Fall  sein  sollen ;  nur  die  starren,  thrftnenlosen  Augen, 
mit  denen  sie  mich  imd  ihre  Mutter  flxirte,  gaben  Kunde  von  der  ent- 
setsdichen  Athenmoth  unter  welcher  sie  litt 

Ich  führte  meinen  Finger  in  den  Hals  ein,  welcher  mit  Schleim- 
massen  angefüllt  war.    Ich  entfemte  dieselben,  und  nach  und  nach 


*)  London  Lanoet,  14.  Mai  1887. 
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liessen  die  hef tigen  Hustenversuche  nach.  Die  Athmung  wurde  jedoch 
nicht  normal  und  wurde  offenbar  ungenügend  verrichtet ;  das  Bassèln 
persistirte. 

Die  Temperatur  war  100,5^  F.,  der  Puls  120  und  die  Respirations- 
f requenz  52 ;  (im  ürin  war  kein  Eiweiss.) 

loh  liess  das  Eind  nnn  volistftndig  entJdeiden,  um  eine  gründliohe 
XJntersuchung  vorzunehmen.  Die  Inspeotion  zeigte  beschrftnkte 
Athembewegungen  des  Thorax;  nur  die  unteren  Partieen  traten  in 
Aotion.  Die  Bewegungen  des  Abdomens  waren  ganz  eigenthümlicher 
Art ;  w&hrend  der  Inspiration  wurde  dasselbe  naoh  aufwftrts  gehoben 
und  fiel  mit  Beginn  der  Exspiration  plötzlich  in  seine  ursprüngliche 
Lage  zurück.  Die  Percussion  ergab  nirgends  eine  Dftmpfung  und  bei 
der  Auskultation  hörte  man  nur  zahlreiche  Basselgerftusche,  meist 
grossblasiger  Natur,  über  die  ganze  Brust  verbreitet,  aber  nirgends 
Bronohialathmen. 

Es  war  mir  nooh  nicht  klar,  welche  Diagnose  und — bei  den  drin- 
genden Fragen  derEltem — was  fOr  eine  Prognose  ich  stellen  sollte. 
Wie  war  die  extreme  Dyspnoe  zu  erklAren,  da  doch  keine  emstliche 
Bronchial-  oder  Lungenerkrankung  vorlag?  Der  Zustand  konnte 
ebensowenig  Folge  einer  HerzcompUcation  sein,  da  der  Puls,  qbgleich 
beschleunigt,  doch  voU  und  weich  war.  Unter  Hinblick  auf  die  fast 
complete  Lfthmung  der  gesammten  Körpermusculatur,  beobachtete  ich 
nochmals  genau  die  Athembewegungen.  Es  war  klar,  dass  die  Auf- 
und  Niederbewegung  der  Bauchwandungen,  sowie  des  Bauchinhaltes 
ganz  und  gar  passiv  vor  sich  ging.  Die  SchlafiCheit  der  Bauchmuskeln 
war  aulEaUend  im  Gegensatze  zu  der  Straffheit,  welche  wir  normaliter 
in  wohlgenfihrten  Kindem  beobachten.  Femer  zeigte  das  Abdom^i, 
anstatt  beim  Einathmen  herabzutreten  und  sich  hervorzuwölben  duroh 
den  Druck  des  Zwerchf ells  und  beim  Ausathmen  nach  aufwftrts  in  seine 
ursprQngUche  Lage  zurückzukehren,  den  direct  entgegengesetzten 
Typus.  Der  Schluss  war  unvermeidlich,  dass  das  Zwerchfett  ausser 
Function  gezetztwar.    Dieser  loichtige  Muskél  war  geWtmt ! 

Und  nicht  nur,  dass  dieser  ftusserst  bedenkliche  Zustand  vorhanden 
war,  so  waren  auch  die  accessorischen  Bespirationsmuskeln  ausser 
Dienst  gestellt.  Die  Pectoralmuskeln  und  die  Mm.  scaleni  zeigten  nicht 
die  geringste  Contraction. 

In  Folge  dieser  schweren  Beeintrftchtigungen  beschrftnkte  sich  die 
Athmung  des  Eindes  auf  die  ebenfalls  limitirte  Thfttigkeit  der  Mm. 
serrati  und  der  Zwischenrippenmuskeln,  sowie  auf  die  Elasticitftt  der 
Lungen  und  des  Brustkorbes. 

Die  Bewegungen  der  Bauchwandungen  und  des  Bauchinhaltes  in 
einer  Weise,  welche  demjenigen  Typus  direct  entgegengesetzt  ist,  den 
wir  beim  normalen  Zwerchfellathmen  zu  sehen  gewohnt  sind,  waren 
imzweifelhaft  völlig  passiver  Natur.  Offenbar  war  der  ,,negaUve  Drud<f* 
(Suction-Ansaugung  durch  Luftdruck)  des  geWtmten  Zwerclifeües  fOr 
diese  ümkehrung  des  Bespirationstypus  verantwortlich  zu  maohen. 
Die  Ausdehnimg  des  Brustkorbes  durch  die  Mm.  intercostales  extemi, 
Levatores  costarum,  Serrati  posüci  superiores  und  Serrati  magni  zog 
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das  Diaphragma  nach  oben  und  die  AbdomiDalcoBtenta  mussten,  durch 
den  Druck  der  Ausseren  Luft  getrieben,  nolens  volens  aufwArts  naoh- 
rflcken ;  das  Volumen  des  Athmungsraumes  wurde  augensoheinlioii  in 
bedeutendem  Maasse  y^ringert  durch  dieses  Emporw^ben  des 
Zwerchfelles. 

Dass  sich  dies  thatsAchlich  so  verhielt,  zeigte  sidi  am  klarsten  duroh 
die  eigenthümliche  Bewegung  des  Abdomens,  8ol)ald  die  Inspiration 
aufh(Me  und  die  Exspiration  begann.  Diese  Bewegung  bestand  in 
etnem  plOtzMohen  Zurückfallen  der  Abdominaloontenta  durch  ihr  eigenes 
(Gewicht  in  ihre  ursprüngUche  Lage,  sobald  der  Zug  von  oben  und 
damit  die  Einwirkung  des  Luftdruokes  auf  die  Bauchwandungen  auf- 
hörta  Die  Ëxsphrationsmuskeln  selbst,  also  die  Mm.  interoostales  in- 
temi,  Serrati  postid  inferiores  und  der  Mm.  Triangularis  stemi  spielten 
dabei  ^ne  sehr  untergeordnete  Bolle,  wfthrend  die  Bauohmuskeln  voil- 
stftndig  gelAhmt  waren. 

Nachdem  ich  nun  den  wahren  Zustand  der  kleinen  Patientin  erkannt 
hatte,  glaubte  ich  mich  berechtigt,  den  verzweifelnden  Eltem  die  Yer- 
sichenmg  geben  zu  können,  dass  ich  Hoffhung  habe,  das  Kind  durehzu- 
bringen.  Es  wurde  dann  die  geeignete  Behandlung  begonnen,  welche 
in  der  subcutaoen  Injection  von  Strychnin  und  der  Anwendung  des 
taradischen  Stromes  bestand. 

Die  Beaction  der  Bumpfmuskeln  auf  den  faradischen  Strom  war  bei- 
nahe  ^eich  Null,  nur  die  oberflAchlichen  Muskelschichten  an  den  Seiten 
des  Thorax  imd  auf  dem  Bücken  zeigten  dann  und  wann  fibrill&re 
Contractionen.  Das  Hauptaugenmerk  war  natürlich  auf  das  Zwerchf  ell 
gerichtet,  um  dasselbe  wieder  zur  ThAtigkeit  anzuregen.  Zu  dem 
Zwecke  setzte  ich  den  einen  Pol  auf  der  Seite  des  Halses  auf,  entlang 
den  Yerlauf  des  N.  phrenicus,  wfthrend  ich  den  andem  direct  auf  die 
UBtere  Seite  des  Zwerchfelles  applidrte.  Dies  war  durchaus  nicht 
schwierig,  da  die  Schlaffheit  der  Bauohmuskeln  das  Hinaufischleben  bis 
weit  unter  die  Bippenlagen  sehr  leicht  gestattete. 

Die  zur  Yerwendung  kommende  StrychninlOsung  hatte  die  Stftrke 
von  1:2000,  d.  h.  0,006  Grm.  auf  10,0  Grm.  =;  Vu  Gran  auf  150  Minims. 
Von  dieeer  LOsimg  injidrte  ich  15,  20,  25  bis  zu  30  Minims  und  f uhr 
damit  dreimal  tflgUch  fort,  zuletzt  nur  zweimal  tflglich.  Die  Minimal- 
dosis betrug  also  Vm  Gran,  die  Maximaldosis  Vm  Gran. 

Ausserdem  wurden  nur  Amylnitritinhalationen  angewendet  gegen 
die  schweren  Dyspnoeanfftlle  und  einige  Glycerinclysüere,  wenn  wfthrend 
24  Stunden  kein  Stuhlgang  eingetreten  war. 

Die  gesammte  bis  zum  zehnten  Tage  (1.  Januar)  eingespritzte  Strych- 
ninmenge  betrug  etwa  0,03  Grm.  =  i  Gran,  und  das  einzige  Symptom, 
welches  diese  f  ür  ein  so  junges  Eind  yerhftltnissmfis^ig  grosse  Menge 
Strychnin  nachweislich  verursachte,  war  Strangurie,  welche  im  Ganzen 
dreimal  eintrat. 

Das  Eind  erholte  sich  Anfangs  sehr  langsam ;  die  einzigen  Worte, 
welche  sie  am  Nachmittage  des  zweiten  Tages  (23.  December)  nmrmelte, 
waren:  "O  my  neck,  my  neck!"  Dann  begann  sie  nach  imd  nach 
Iftngiiianf)  und  undeutlich  im  FlQstertone  Fragen  zu  beantworten. 


Digitized  by 


Google 


280 

Am  vierten  Tage  (26.  December)  zeigten  die  Bauchmuskeln  zuerBt  eine 
leiohte  Reaotion  beim  Faradisiren,  welohes  Anfangs  ebeofalls  dreimal 
töglich  Yorgenommen  wurde.  Erst  am  siebenten  Tage  (29.  December) 
wurde  die  aphonische  Stimme  wieder  etwas  hörbar.  An  diesem  Tage 
stellte  sich  auch  die  Thrftnensecretion  wieder  ein,  welche  vollstftQdig 
sistirt  hatte. 

Sie  wurde  nun  sehr  unwirsch  imd  versuchte  nach  ihrer  Umgebung 
zu  schlagen  und  su  stossen,  obgleich  sie  ihre  Glieder  nur  unvoll- 
kommen  gebrauchen  komite.  Sie  wollte  wieder  selbst  den  Löffel  haiten 
mid  essen,  mid  wollte  nicht  gefüttert  werden. 

Der  Husten,  welcher  sie  wfthrend  der  ersten  Tage  tast  miausgeBetzt 
gequftlt  hatte,  sowie  die  „Stürme",  d.  h.  die  schweren  dyspnotischen 
Anfftlle  liessen  mit  dem  fünften  Tage  (27.  December)  nach,  sowolil  in  der 
Hftufigkeit,  wie  in  der  Heftigkeit  des  Auftretens.  Da  dies  die  Kleine 
liauptsAchiich  am  Essen  und  Trinken  gehindert  hatte,  so  konnte  sie 
von  da  an  auch  wieder  besser  Nahrung  und  Getrftnke  zu  sich  nehmen. 

Yom  siebenten  Tage  an  fing  sie  auch  an,  Unbehagen  wAhrend  des 
Faradisirens  zu  zeigen.  Bald  schrie  sie  stets  unausgeeetzt  dabei,  bis  ich 
damit  vollst&ndig  au! hOrte,  was  am  f ünfzelmten  Tage  (7.  Januar)  geschah. 

Dysfisthesien  hatte  sie  nur  wenige.  Sie  behauptete.  zwischen  ihren 
Fingem  und  Zehen  seien  Brodkrumen,  imd  die  Fusssohlen  fühlt^i  sich 
an,  als  wenn  mit  einem  feinen  Eamme  darüberhingestrichen  würde. 
Spftter  litt  sie  einige  Tage  an  heftigem  allgemeinen  Pruritus. 

Sie  schlief  sehr  schlecht,  wie  sich  leicht  denken  Iftsst ;  denn  selbst 
wenn  sie  kelne  heftige  Dyspnoe  hatte,  so  hustete  sie  oder  versuchte  sie 
doch  immer  zu  husten,  und  Anfangs  musste  fortwfthrend  Jemand  neben 
ihr  sitzen,  urn  ihr  den  dicken,  weisslichen  Schleim  aus  Mimd  und  Bachen 
zu  wischen,  welcher  sich  unausgesetzt  daselbst  ansammelte  und  welchen 
sie  nicht  im  Stande  war  durch  Bftuspem  imd  Spucken  zu  entfemen. 

Endgaitige  Besserung  trat  am  elften  Tage  (2.  Januar)  ein ;  die  kleine 
Patientin  schlief  zuth  ersten  Male  vier  Stunden  hintereinander  und  ver- 
suchte an  dem  Tage  sogar  zu  singen.  Am  achtzehnten  Tage  (9.  Januar) 
konnte  sie  zum  ersten  Male  auf  sein,  am  siebenundzwanz^ten  (18. 
Januar)  konnte  sie  wieder  stehen  und  wenige  Schritte  machen ;  sie  be- 
klagte  sich  damals  über  Schmerzen  im  linken  Fuss,  welche  etwa  eine 
Woche  anhielten.  Am  23.  Januar,  also  zweiunddreissig  Tage  nach  Ein- 
treten  der  Bespirationsl&hmung  sah  ich  sie  zum  letzten  Male ;  das  war 
also  2}  Monate  nach  Beginn  des  ersten  Diphtherieanfalled.  Sie  befand 
sich  zu  der  Zeit  vollstftndig  wohl  und  schielte  nicht  mehr. 

Seit  dieser  Zeit  war  sie  immer  gesund  mit  Ausnahme  eines  Antalles 
von  Tussis  convulsiva,  von  welchem  sie  sich  gegenwftrtig  erholt 

Mit  Ausnahme  der  ungentigenden  SauerstofCaufnahme  war  dassjenige 
Symptom,  welches  die  meisten  Schwierlgkeiten  verursachte,  die  erheb- 
Uche  Anhftuf  ung  des  Schleimes  in  den  Bronchien  und  den  Lungenzellen. 
Da  die  Abnahme  der  Muskelkraft  eine  so  bedeutende  war,  so  blieb  der 
Husten  fast  wirkungslos  und  es  bestand  fortwfthrend  dieOefahrder 
Atelektase  oder  der  Pneumonie  in  Folge  der  Anfüllung  der  Limgen  mit 
dem  schleimigen  Sekrete. 


Digitized  by 


Google 


281 

Der  eistere  Zustand,  also  Atelektase,  in  den  unteren  Partieen  beider 
Langen  bestand  unzweifelhaft  w&hrend  der  ersten  Woctie  und  war 
sohon  am  3.  Tage  (25.  December)  ausgesprochen.  Die  Percussion  war 
namentlidi  hinten  stark  gedftmpft  und  es  bestand  stellenweise  bron- 
cfaialée  Athmen  in  Folge  der  angehftuften  Sekretion  eineiseits  und 
andrerseits  in  Folge  des  Mangels  an  ExpansicHisffthigkeit,  welche  durch 
das  Emporwölben  des  gelfthmten  Zwerchf elles  und  der  naciidrftngenden 
Abdominal-Contenta  verursaclit  wurde.  Da  die  Temperatur  sich 
swisohen  99}^  und  lOOP  F.  bewegte,  so  konnte  der  zu  Grunde  liegende 
Prooess  unm^lich  von  einer  entzOndlichen  Infiltration  herrühren. 
Spftter  erst  stieg  die  Temperatur  an  und  erreiclite  am  12.  Tage  (3. 
Januar)  ihren  h(k3hsten  Stand  mit  101,6^  F.  Die  Athmungszahl,  welche 
wfthrend  der  ersten  f ünf  Tage  zwischen  50  imd  60  gewesen  war,  fiel  auf 
zwisohen  35  und  45,  stieg  aber  an  jenem  Tage  auf  62  an ;  der  Puls  war 
an  jenem  12.  Tage  ebenfalls  am  höchsten,  nftmlich  140  in  der  Minute, 
wfthrend  er  vorher  von  135  bis  auf  105  heruntergegangen  war  und  im 
Daroftisohnitte  126  betragen  hatte.  R  ü.  H.  war  deutlich  bronohiales 
Athmen  vorhanden  imd  der  Husten,  welcher  schon  bedeutend  nachge- 
lassen  hatte,  wurde  wieder  hftuflger  und  heftiger. 

Diese  bedenklichen  Symptome  liessen  jedoch  bald  wieder  nach ;  die 
D&mpfung  und  das  Bronchialathmen,  welche  sich  ungeffthr  bis  zur 
Ifitto  der  rechten  Soapula  erstreckt  hatten,  verschwanden  oberhalb 
und  nur  die  Atelektase  in  den  unteren  Partieen  persistirte.  Die  letztere 
war  noch  am  18.  Tage  (9.  Januar)  auf  der  linken  Seite  bis  zur  8.  Bippe 
heraof  durch  undeutliches  Athmen  erkennbar.  Am  21.  Tage  (12.  Januar) 
eist  worde  das  Athmen  deutlicher  und  bald  war  das  normale  vesikulAre 
Athmen  überall  zu  horen. 

Am  22.  Januar  wurde,  wie  schon  gesagt,  das  Eind  aus  der  Behand- 
long  entlassen. 

Zum  Schlusse  möchte  ich  mir  einige  wenige  Worte  Ober  das  klinische 
Büd  dieser  schweren  Ck>mplication  erlauben,  besonders  im  Yergleich 
mit  Jener  absolut  tödtlichen:  der  Herzparalyse.  Wfthrend  letztere 
Jedoch  verhftltnissmAssig  früh  eintritt  und  nur  sehr  selten  Iftngere  Zeit 
nach  dem  Ablauf  der  ursprünglichen  Erkrankung  beobachtet  wird, 
tritt  die  Bespirationslfthmung  fast  inmier  sehr  viel  spftter  auf.  Herz- 
Iflhmnng  wird  selten  spftter  als  1—2  TVochen  nach  Ablauf  des  primftren 
diphtheritischen  Anfalles  beobachtet  Für  den  Eintritt  der  Bespira- 
tionslfthmung wird  von  den  Autoren  ein  viel  spftterer  Zeitpunkt  ange- 
geben.  In  dem  von  mir  berichteten  Falie  traten  wfthrend  der  3  Wochen 
nach  Ablauf  der  primftren  Diphtherie  verschiedentlich  vorübergehende 
Lfthmungen  auf,  die  Bespirationslfthmung  stellte  sich  jedoch  erst  ein 
nachdem  ein  voller  Monat  verflossen  war. 

In  den  anderen  wenigen  FftUen  dieser  Art,  über  die  Berichte  vorliegen, 
wurde  dieses  lebensgef fthrliche  Symptom  noch  spftter  beobachtet ;  so 
z.  B.  in  Fasteur's*)  Falie  38  Tage,  und  in  Bothmann'sf)  Falie  41  Tage 
nach  Ablauf  des  primftren  diphtheritischen  Anfalles. 

•)  Lc. 

t)  D.  Hed.  WoobenBchriffc  1885,  pag.  900. 
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Ob  aber  plötzliohe  TodesfftUe  nach  Diphtherie  stets  als  Herzl&hmuDg 
aufzufassen  sind,  darf  man  billig  bezweifela ;  plötzliche  und  complete 
Bespirationsl&hmung  dürfte  dieselben  ebenfaUs  erklAren.  Extr^ne 
Dyspnoe  und  daher  Erstiokungsgefühl  sind  sioher  in  jedem  Falie  vor- 
handen  und  dooh  muss  dabei  ein  Unterschied  gemaoht  werden :  Bei 
voUstftndiger  Bespirationsl&hmung  können  keine  Athmungsbewegungen 
mehr  stattfinden,  obgleich  das  Herz  noch  einige  Zeit  weiterschlagen 
kann,  wAhrend  bei  Herzl&hmung  Aihmungsversuche  beobachtet  werden 
können,  selbst  nachdem  das  Herz  aufgehört  hat  zu  schlagen.  Wenn 
aber  beide  Zentren,  das  Herz-  und  das  Athmungszentrum  der  Einwir- 
kung  des  diphtheritischen  Giftes  gleichzeitig  erliegen,  muss  natarlich 
momentan  der  Tod  eintreten,  da  beide  wichtigen  Functionen  sistiren. 

In  unserem  Falie  war  der  Herzschlag  fast  normal,  eine  Erhöhung 
der  Frequenz  war  die  einzige  bemerkbare  Abweichung  Die  Be- 
schaffenheit  und  Stftrke  des  Pulses  war  durchaus  gut  imd  zuf rieden- 
stellend.  Dies  beweist,  dass,  obgleich  beide  Oentren  in  der  Medulla 
s&mmtUoh  sehr  nahe  bei  elnander  liegen,  das  eine  doch  nahezu  intakt 
bleiben  kann,  wAhrend  das  andere  in  so  schwerer  Weise  ergriflén  ist, 
dass  das  Leben  dadurch  geffthrdet  ist  und  ein  tödtlicher  Ausgang  droht. 
Es  ist  ein  weiterer  Bew^  der  Thatsache,  dass  das  diphtheritische  Gift 
durchaus  caprieiös  verffthrt,  indem  es  „keinen  bestimmten  Yerlauf 
einhAlt,  verschledene  Eörpertheile  intakt  ifisst  und  sich  auf  andere 
lokalisirt») 

825  East  19th  Stbeet. 


*)  Jaoobi :  Treatise  on  Diphtheria;  Wood  1880;  pag.  97. 
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Aas  der  gynikologrlschen  Abtheilang  des  St  Fnncis  Hospitals 

in  New  Tork, 

Die  Laparotomlen  des  Jalires  1889. 

Yon 

Dr.  OEOBOE  IL  EDEBOHLS, 

New  You, 

(Scblnss.) 

In  den  Yorbereitungen,  wlUirend  und  naoh  der  Operation  flnden  die 
Jetst  aUgemein  aooepürten  Prinoipien  der  A-  und  AntisepBia  aof  folgende 
Wdae  Anwendung.  Flatientin  bekommt  Tags  vor  der  Operation  ein 
Porgana ;  dem  Abrasiren  der  Schamhaare  f olgt  ein  Yollbad  mit  ans- 
giebigstem  Ctebrauch  der  Seifa  In  der  Narooee  wird  die  Haut  des 
Abdomens  nodimals  eingeseif t,  gebürstet,  abirrigirt,  getrooknet ;  dann 
mit  Aether,  gefolgt  von  Sablimaüflsung  1^3000,  abgewasohen.  Die 
Scheide  wird,  nnter  Abreibung,  mit  derselben  LOsung  irrigirt  Das 
Oavum  uteri  wird  In  aiien  Fftllen  wo  dessen  aseptischer  Zustand  nioht 
über  allen  Zweifel  erhaben,  und  wo  die  Wahrsoheinliohkeit  oder  Mög- 
lichkeit  einer  Eröffhung  desselben  bei  der  Operation  vorausgeeehen, 
durch  Irrigation  mit  derselben  Sublimatlflsung;  mittelst  des  doppel- 
Iftuflgen  Catheters  gründlich  desinfioirt 

Zum  Zwecke  der  Anwenduog  yon  Irrigationen  ad  libitum  babe  ioh 
einen  Laparotomietiscb  naoh  eigener  Angabe  construiren  lassen.  Der* 
selbe  besteht  gftnzlich  aus  von  Sublimat  nicht  affioirtem,  galvanisirtem 
Eisen  und  Glas.  Ersteres  bildet  das  G^tell,  iwei  gesohliffene,  polirte 
Olasplatten  die  Oberflftche  des  Tisches.  Auf  der  einen  Glasplatte  ruht 
die  Patientin  mit  Eopf  und  Oberkörper.  Auf  diese  Platte,  welohe  nie 
benfisst  wird,  werden  die  Kleider  behufs  Trookenhaltung  heraufgezogen 
Der  Unterkörper  und  obere  Theil  der  Sohenkel  ruben  ohne  Zwischenlage 
auf  der  zweiten  Glasplatte.  Diese  letztere  gestattet  den  f  reien  Abfluss 
aller  Flüssigkeiten  über  Jede  der  vier  Kanten  — oben,  unten,  rechts  und 
links — in  einen  breiten,  unterhalb  angebrachten  Trog.  Der  Trog 
eanmielt  die  FlQssigkeit  und  geleitet  dieselbe,  mittelst  einer  Böhre,  in 
«in  grosses,  unter  dem  Tisoh  stebendes  Geffiss.  Diese  Einriohtung 
ermAglicht  es,  IrrigationsflOssigkeiten  in  beliebiger  Menge  zu  ver- 
wenden, ohn^  Besorgniss  um  den  Abfluss,  imd  ohne  Operateur, 
Assistenten  oder  die  Kleidung  der  Patientln  im  Geringsten  zu  benftssen. 
Die  Glasplatten  und  der  Trog  sind  behufis  Beinlgung  derselben  und  des 
«Gestelles  entfembar.  Die  ganze  Construction  ist  ftusserst  einfach  und 
Ifisst  der  Tisoh»  in  Bezug  auf  AnUsepsis,  Nidits  zu  wttnschen  übrig. 
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Die  Instrumente  werden  eioe  Stunde  lang  im  Sterilisationsofen 
trocken  steriÜBirt ;  direct  vor  dem  Gebrauoh  werden  sie  dem  Ofen  ent- 
nommen  und  in  sterilisirteB  Wasser  gelegt  Ueberliaupt  kommt,  nach- 
dem  die  Operation  einmal  begonnen»  nur  gekoohtee,  filtrirtee  Wasser, 
ohne  Beimischung  von  Desinflcientien  zur  Yerwendung. 

Die  bereits  steriüsirten  Soliwftmme  werden  20—24  Stunden  lang  vor 
der  Operation  in  5prooentiger  Oarbollflsung  liegen  gelassen.  Yor  der 
Operation  wird  das  Oarbol  ausgewaschen  und  die  Schw&nme  in  sterili- 
sirtes  Wasser  gebraoht.  Nur  eln  Sohwamm  kommt  jeweilen  zum  Oe- 
brauch.  Wird  derselbe  seiner  Asepsis  verdftohtig,  so  wird  er  verworfen 
und  ein  zweiter  tritt  an  seine  Stella  Der  Assistent  Ifisst  den  Sohwanun 
nioht  aus  der  Hand.  Er  reinigt  und  drückt  ihn  selbst  in  steiilisirtem, 
ihm  zur  Seite  stehendem  Wasser  aus ;  eine  Wftrterin  besorgt  stets 
reines  Wasser.  Diese  Methode  des  Soliwammgebrauchs,  die  auf 
eminent  practisohe  Weise  die  Qefahr  des  Contaktes  mit  unberufenen 
Hftnden  und  Orten  vermeidet,  habe  ich  Dr.  Emil  Neumer  im  Yereins- 
Hospitale  abgesehen. 

Tücher  für  Bauohdeoken  imd  Eingeweide  werden  im  Ofen,  oder  in 
1—3000  SublimatlOsung  sterilisirt  imd  in  sterilisirtes  Wasser  gelegt 

Als  Sterilisationsofen  dient  mir  ein  von  der  Amerioan  Meter  Oom- 
pany,  242  Sizth  Avenue,  imter  dem  Namen  "Eoonomy"  Portable  Oas 
Oven  fabridrter,  doppelwftndiger  Gasbaokofen.  Er  ist,  wie  der  Name 
andeutet,  biUig,  und  genOgt  voUstftndig  allen  Sterilisationsansprachen. 

Als  Naht-  und  Ligaturmaterial  kamen  Oatgut,  Silkwormgut  und 
8eide — letztere  ftusserst  selten — zur  Yerwendung.  Starkes  Oatgut, 
Nos.  5  und  6,  wurde  zur  Stielversorgung,  die  sohwOoheren  Nummem 
zur  Geffissunterbindung,  einmal  zur  separaten  Peritonealnaht,  und 
zweimal  zur  continuirliohen  Naht  einer  üteruswunde  verwendet.  Das 
Oatgut  wird  duroh  48stündig6s  Liegen  in  SchwefelAther  entfettet,  1  bis 
If  StuAden  lang  in  absolutem  Alcohol  gekocht,  und  in  eine  Mischung 
von  OL  juniperi,  1  Theil ;  Alcohol,  2  Theile,  gebraoht.  Nach  acht  Tagen 
ist  es  zum  Gebrauche  bereit,  schmiegsam  und  stark. 

Zur  Naht  der  Bauohwunde  kam,  mit  einziger  bereits  erwfthnter  Aus- 
nahme,  Silkwormgut  ausschliesslich  zur  Yerwendung.  Yon  guter  Qua- 
lit&t,  vereinigt  dasselbe  die  Schmiegsamkeit  der  Seide  mit  den  asep- 
tisohen  Eigenschaften  des  Silberdrahts.  Wenn  beim  Enöpfen  zweimal 
umschlungen  und  festgezogen,  hftlt  der  erste  Ejiopf  bis  zum  Schluss 
des  Zweiten,  ohne  zu  gleiten,  f  est.  Silkwormgut  wird  durch  1— 2stQn- 
diges  Kochen  in  Wasser  sterilisirt  und  in  5procentiger  Oarfoollteung, 
in  14  ZoU  langen,  } — }  Zoll  dicken  Glassröhren  aufbewahrt 

Seide  wurde  nur  wenig  verbraucht;  in  zwei  F&Uen  zur  Stielver- 
sorgung, und  zwei  oder  dreimal  zur  Abbindung  derber,  fester  Adhft- 
sionen.  Zum  Gebrauche  intra  abdominem  ist  gut  sterilisirtes  Oatgut, 
seiner  Besorbirbarkeit  wegen,  entschieden  vorzuziehen;  die  nöthige, 
etwas  grOssere  Sorgfalt  bei  Anwendung  desselben,  kommt  dabei 
weniger  in  Betracht.  Seide  hat  schon  zu  oft  andauemde,  lang  uner- 
klftrliche  Eiterungen  und  sonstige  rftthselhafte  Erscheinmigen  ver- 
ursacht. 
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Sflkwormgat  kauft  man  am  besten,  unter  dem  Namen  ^Salmongut" 
in  einem  grosseren  Fisdierei-Gerftthe  (flshing  taokle)  Laden.  Daselbst 
kauft  man  auch  Yortheilhaft  starke,  robe  Seide,  von  rebister  Qnallt&t, 
als  "  Gbinese  grass  Unes  **  bekannt. 

Als  Anfistheticum  wurde  Chloroform  8  Mal,  Aether  15  Mal  ange- 
wandt.  Bel  Anwendung  des  Letzteren  wurde  immer  i — }  Stmide  vorher 
Morphium  0,01—0,015  subcutan  eingespritzt 

In  den  23  Operationen  wurden  14  Mal  Adhfielonen  von  mehrwenlger 
Vlelfftltigkeit  and  Derbheit  angetroffen.  Einmal  fond  sich  das  Omentum 
flach  mlt  der  vorderen  Bauohwand  verwaohsen.  Es  wurde  in  der  ganzen 
L&nge  der  Bauohwunde  gespalten,  und  bei  Schluss  des  Abdomens  als 
Theil  der  Bauchwunde  behandelt  und  mitvemAht. 

Eventration  der  Eingeweide  wurde  in  5  Fftllen  nöthig  gefimden  und 
geübt.  Die  Trendelenburg'sche  Hoohlagerung  derPelvis  erwiesssioh 
in  den  meisten  schwierigen  Operationen  als  willkommene  Hülfe. 

Ich  batte  das  Glück,  nie  Blasé,  Mastdarm  oder  Eingeweide  zu  ver- 
wonden oder  einzureissen.  Einmal  sohnitt  eine  Ligatur  der  Tube  dicht 
neben  dem  Uterus,  beim  Festziehen,  durch  und  setzte  eine  klaffende 
Wunde  des  Ck>rpus  uteri  die  durch  fortlaufende  Gatgutnaht  geschlossen 
wurda  Einmal  wurde,  bei  der  Exstirpation  eines  Ovarialabscesses,  der 
Proceesus  vermiformis  mitentfemt.  Derselbe  war  mit  einer  Beihe 
harter  Faecaleoncremente  gefüllt,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes.  Er 
wurde  dicht  am  Ck)ecum  abgebunden  und  abgetragen. 

Fflnf mal  rupturirten  Abscesse  oder  eitergef üllte  Tuben  wfthrend  der 
Operation,  und  ergossen  grOesere  Mengen  des  Inhaltes  in  die  Bauch- 
höhla  Sobald  als  thunlich  wurde  das  Peritoneum  mit  sterilisirtem 
Wasser  ausgewaschen,  imd  die  Irrigation  bis  zum  Schluss  der  Bauoh- 
wunde fortgesetzt.  10  Mal  wurde  im  Oanzen  die  Auswasohung  des 
Peritoneums  nOthig  erachtet  Es  wurden  dabei  immer  grOssere  Mengen 
Wassers,  bis  zu  40  Liter,  verwendet  In  4  oder  5  der  FftUe  habe  ich 
absichtlich,  als  Schluss  des  Auswaschungsactes,  grOssere  Mengen 
sterilislrten  Wassers  im  Peritoneum  zurückgelassen.  Die  so  behan- 
delten  Patientinnen  klagten  wfthrend  den  ersten  Tagen  naoh  der  Opera- 
tion viel  weniger  über  unertrftglichen  Durst. 

Die  Bauchwunde  wurde  durch  Silkwormgutnfthte,  welche  die  ganze 
Dicke  der  Bauchwand  beiderseits  fassten,  vereinigt 

Fünfmal  wurden  10  Procent  Jodoformgazestreif en  als  Haemostaticum 
gegen  gröesere  Wundflftchen  im  Becken  festgepaokt  Mehxere  Male 
fand  ioh  bei  Herausnahme  der  Gaze,  24  Stunden  post  operationem,  den 
ftusseren  Verband  trocken.  Erst  nachdem  die  Jodoformgaze  entfemt, 
quoll  in  staricem  Strome  die  durch  dieselbe  zurOckgehaltene  Flüssigkeit 
aus  der  Bauchhöhle  hervor.  Seit  dieser  Zeit  betrachte  ich  die  durch- 
geführte  Gaze  mehr  als  Stopsel  denn  als  Drainagemittel  und  habe  die- 
selbe nur  mehr  als  Haemostaticum  verwendet.  Als  solches  leistet 
dieselbe  vortreffliche  Dienste. 

F4nmftl  wurde  Glasdrainage  angewandt  Eine  wegen  Pyosalpinx 
operirte  Kranke  bekam  zwei  Tage  post  operationem  Fieberanfftlle,  bis 
SU  103^  F.,  mit  Schüttelfrost.  Am  4.  Tage,  wfthrend  meiner  Abwesenheit 
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auB  der  Stadt,  öffhete  Dr.  B.  Farquhar  Ourtis,  Sepsis  befarohtend,  die 
Bauohhöhle  zum  zweiten  Male.  Er  fand  Peritoneum  und  beide  Stiele 
yoUstftndig  normal,  auoh  sonst  Nichts  den  Zustand  der  Patientin 
Erkl&rendes.  Er  schloss  die  Bauohwunde  und  legte  in  den  unteren 
Wundwinkel  ein  Glasdrain  ein,  welches  drei  Tage  verblieb.  Patientin 
geeundete  oline  weiteren  Zwisclienfall,  nachdem  es  sich  herausgestellt, 
dass  Malaria  die  Fieberanf  Alle  verschuldet  liatte. 

Dreimal  kamen  Gummi-Drainröhren  für  l&ngere  Zeit  zur  Yer- 
wendung.  Einmal  bei  HAmatocele,  zweimal  bei  Erweichung  gros  er, 
post  operationem  in  der  Beokenhöhle  sioh  bildender  Exsudaten. 

Zwölfmal  erfolgte  Heilung  der  Bauohwunde  per  primam.  Kleine 
oder  grOssere  Stich-  resp.  Bauohdeokenabsoesse  kamen  10  Mal  vor. 
loh  glaubte  dieselben  auf  tief  in  den  Talgdrüsen,  Haar-  imd  Schweiss- 
f  ollikeln  sich  befindenden  Eitererreger,  die  durch  unsere  ftussere  Des- 
infecüon  nicht  erreicht,  imd  mit  der  eingestochenen  Nadel  in  die  Tiefe 
gef ührt  wurden,  zurückführen  zu  können.  Ich  habe  in  jüngster  Zeit 
Yersuche  gemacht,  duroh  dréi  Stunden  langes  Auflegen  von  Ealiseife 
vor  der  OperaÜon  in  die  Hautrecessen  einzudringen  und  die  Insassen 
zu  vemichten,  aber  bislang  mit  nur  unvollstAndigem  Erfolge. 

Die  Bauchdeokenoiterheerde  wurden  einfaoh  inddirt,  oder  die  Stich- 
wunde  erweitert ;  dann  wurde  mit  Sublimat  1 — 5000  ausgewaschen.  Qe- 
wOhnlich  erfolgte  prompte  Heilimg. 

In  zwei  Ffillen  bildeten  sich  nach  Operation  einer  beiderseitigen 
Pyosalpinz  gr(V9sere  Exudatmassen  im  Beoken,  ohne  anderweitige  all- 
gemeine  Erscheinungen.  Mit  diesen  Ausnahmen  batten  wir  keine  intra- 
abdominale  Ck>mplicationen  zu  beklagen.  Das  gftnzliohe  Fehlen  von 
Peritonitis  und  Sepsis  beweist  die  Zulftnglichkeit  der  gehandhabten  A- 
imd  Antisepsis. 

Die  Grundlage  der  modernen  A-  und  Antisepsis  ist  imd  bleibt  die 
Beinlichkeit  ünd  gerade  in  dieser  Beziehung  sch&tzen  sich  die  Aerzte 
des  St  Francis  Hospitals  besonders  glflcklich.  Die  peinllche  Beinlich- 
keit in  allen  Ecken  und  Enden  imponirt  sofort  und  allererst  Jedem 
Besucher  dieser,  sowie  Jeder  anderen  imter  der  Leitung  der  Armen 
Schwestem  des  heiligen  Franziskus  stehenden  Anstalt.  Diese  Qrund- 
bedingung  erfüllt,  erwies  sich  die  AusfOhrung  der  weiteren  nöthigen 
Details  der  Antisepsis  ein  verhftltnissmfissig  Leichtes. 

Sftmmtliche  Operationen  wurden  in  einem  der  zwei  allgemeinen  Ope- 
rationszimmer  des  Hospitals  gemacht  Die  Kranken,  mit  Ausnahme 
von  dreien  in  Privatzimmer  imtergebrachten,  verlebten  die  Ck>nvalescenz- 
periode  in  einem  Erankensaale  mit  sieben  Betten. 

Die  Nachbehandiung  der  Laparotomirten  war  die  möglichst  ein- 
fache.  Am  folgenden  oder  dritten  Tage  wurden,  durch  Yerabreichung 
von  Seidlitz  Brausepulver,  mit  jemaligem  Zusatz  eines  Theelöffelvolls 
Magnesiae  sulphas,  die  DArme  entleert,  die  Aufsaugung  von  FlQssig- 
keiten  im  Peritoneum  befördert,  und  den  Yeiklebungen  und  Yerwaoh- 
sungen  der  Darmschlingen  so  weit  als  möglich  vorgebeugt  Opium  oder 
Morphlum  wurden  so  gut  wie  nie  verabreicht 
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Die  sonstige  Behandlung  war  eine  rein  symptomatisGha  G^egen 
Brechreiz  und  Erbrechen  haben  mir  R :  Ck>caiiii  hydrochlorat  0,5,  Aa 
hydrodanioi  diluti  8,0,  Aq.  amygdal  amar.  60,0~einen  Theelöffelvoli  p. 
,r.  n.  (nicht  öfter  als  vierstündlioh !)  die  besten  Dienste  geleistet; 
wfthrend  icti  das  Eis,  wegen  des  nachfolgenden  quftlenden  Durstes, 
geme  vermied.  Die  Blasé  wurde,  je  nach  Belieben  der  Kranken,  durch 
den  Oatheter  oder  auf  der  Bettpfanne  entleert 

Am  achten  bis  zehnten  Tage  wurden  die  Bauchnfthte  entfemt.  Eine 
wdtere  Woche  wurden  die  Bauchdecken  mit  Heftpflaster  immobilisirt, 
nachher  eine  Leibbinde  getragen. 

Als  wfthrend  der  Nachbehandiungsperiode  vorkommende  Erschei^ 
nongen  niöohte  ich  foigende  kurz  erwfthnen : 

Zwei  Frauen  waren  zur  Zeit  der  Operation  schwanger,  die  eine  in  der 
zehnten,  die  andere  in  der  sechsten  Woche.  Erstere  abortirte  vier 
Woohen  post  operationem ;  in  Letzterer  wurde  der  Yerlauf  der 
Schwangerschaft  nicht  gestort 

Einmal  folgte  Dementia  acuta  unmittelbar  der  Operation  einer 
bdderseitigen  Pyosalpinx  mit  vor  und  zur  Zeit  der  Operation  be- 
stehender  Sepsls.  Patientin  stand  beim  Erwachen  aus  der  Narkose 
Yom  Bette  auf,  und  ging  mit  den  Wftrterinnen  ringend  im  Zimmer 
umher.  Sie  widersetzte  sich  dem  Gebrauch  des  Oatheters  oder  der 
Bettplènne,  und  bestand  darauf  aufzustehen  und  den  Nachttopf  zu 
gebrauchen.  Dies  wiederholte  sich  aber  und  abermals  wfthrend  den 
nfichsten  Tagen.  Alles  Auseinandersetzen  der  Gefahr  half  nichts. 
Fatientin  nahm  keine  Yemunft  an  und  bestand  darauf,  dass  ihr  am 
Leben  niehts  llegé.  Am  5.  Tage  sch wanden  die  Symptome  so  plötzlich 
als  dieeelben  gekommen,  und  es  erfolgte  nur  durch  ein  langsam  ver- 
eitemdes  Beckenexsudat  gestorte  Gonvalescenz.  Die  Beckenhöhle  war 
in  diesem  Falie  zur  Haemostase  mit  lOprocentiger  Jodoformgaze  aus- 
tamponirt,  die  ich  wenige  Stunden  spftter,  Jodoform  Intozication  ver- 
muthend,  wieder  entfemte.  Der  weitere  Yerlauf  jedooh  sprach  gegen 
diese  Annahme.  SechsMonate  nach  der  Operation  sah  ich  die  Fatientin. 
Es  batten  sich  bis  dahin  keine  weiteren  Geistesstörungen  gezeigt 

Zweimal  traten  die  Erscheinungen  der  Saprftmie  und  zweimal  die 
der  Malaria  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  auf. 

Einmal  folgte  hartnftckige  OysÜtis,  mit  Bildung  von  hamsaurem 
Ammoniumsteinchen,nach  Yentroflxaüo  uterL  Die  chronisch  gewordene 
öysÜtiB  wurde  drelMonate  nach  der  Operation  durch  Sublimatirriga 
tienen  1—8000  unddieinnerliche  Anwendung  von  Saccharin  zur  Heilung- 
gebracht. 

Eine  akute  Aether-Pneumonie  erfolgte  in  einem,  zu  derselben  durch 
langj&hriges  Emphysema  pulmonum  disponirtem  Mftdchen.  Yerlauf 
gunstig. 

Einmal  wurde  im  Yerlauf  der  Ck)nyalescenz  nach  Operation  einer 
beiderseitigen  Pyosalpinx,  eine  typische  Febris  recurrens  beobachtet. 
Yiermal  naoheinander  foigte  einer  8— lOtftgigen  Bemission  eine  8 — i 
Tage  anhaltende  Temperatursteigerung.  YoUstftndige,  doch  lang- 
wierige  Oenesung. 
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Bel  ders^bën  Patientin  verblieb,  wfthrend  6  Monaten  naoh  der  Ope- 
ration,  eine  winzige  Fistel  lm  unteren  Wundwinkel,  duroh  welche  dreimal 
bel  ebensovielen  MenstruatloDen,  kleine  Quantlt&ten  Blut  abglngen. 
Dleee,  die  elnzlge  mlr  bekannte  Fistel  naoh  melnen  Operationen,  schloss 
slch  Yon  selbst  naoh  6  Monaten. 

Die  grOsste  Sohattenselte  der  Laparotomle  bilden,  naoh  raelnem 
Daf  ürhalten,  die  resultlrenden  Hemlen.  loh  habe  so  zlemllch  alle  meine 
Fftlle  In  Ihrem  spftteren  Yerlaufe  verfolgen  können,  und  habe,  naoh 
karzerer  oder  Iftngerer  Zelt,  bei  drel  Genesenen  Auselnanderwelehen 
der  tleferen  ParÜeen  der  Bauohwundnarbe  In  klelnerer  oder  grOeserer 
Ausdehnung  oonstatiren  können.  Zu  elner  wlrkllohen  Hemle  oder  Pro- 
truslon  der  Ck>ntenta  abdominls  Ist  es  bis  jetzt  In  keinem  der  Fftlle 
gekommen  ;  dennooh  ezlstlrt  die  Praedlsposltlon  und  dürfte  die  Weiter- 
entwloklung  bis  zur  voUendeten  Homle  nur  elne  Frage  der  Zelt  sein. 

Elnmal  war  In  dem  oben  besohrlebenen  Falie,  wo  eine  zwelte  Laparo. 
tomie  4  Tage  naoh  der  ersten  gemaoht  und  ein  Glasdraln  mehrere  Tage 
liegen  gelassen  wurde,  elne  kleine,  flngerdlek  grosse  Oeffhimg  iu  den 
tleferen 'Partieen  der  Bauohdeoke  zu  fühlen.  Dieseltje  entspraoh  der 
Insertlonsstelle  und  der  GrOsse  des  Glasdralns. 

Eine  zwelte  Frau,  bei  der  zum  Zweoke  der  Yentrofixation  des  retro- 
vortirten  uterus  die  Laparotomle  gemaoht,  wurde,  vier  Woohen  nach 
der  Operation,  zur  Yerpflegung  ihres  sehwer  erkrankten  Mannes  nach 
Hause  gerufen.  In  Folge  Ausserster  körperlloher  Anstrengungen, 
wichen  die  tleferen  Parüeen  der  Bauohnarbe,  Muskei  und  Fasden,  i  Zoll 
von  einander.  Wie  s.chon  oben  bemerkt,  bleibt  der  Uterus  in  normaler 
Anteverslon. 

lm  dritten  Falie  betraohtete  die  Patientin,  trotz  eüigeschftrfter 
Mahnungen,  naoh  Yerlassen  des  Hospltals,  die  Bauohblnde  als  über- 
flüssig,  und  sah  der  progressiven  Entwieklung  einer  Hemle  mit  der 
gp:'Ossten  Seelenruhe  zu. 

Gegen  solche  Nachlfissigkeit  glbt  es  vlelleioht  keln  Mittel,  wün- 
schenswerth  wie  dasselbe  auoh  sein  mag.  Dennoch  wage  ich  zu  boffen, 
dass,  entweder  durch  vervollkommnete  Technlk  der  Bauchwundennaht, 
oder  durch  verbesserte  Prothesis  des  spftteren  Yerbands,  oder  durch 
belde  gemeinsam,  wir  in  Zukunft  uns  und  unsere  Patientinnen  gegen 
das  hftufige  Yorkommen  von  Hemlen  zu  schützen  lemen  werden. 

Ich  habe  in  Obigem  versuoht,  ein  getreues  Bild  der  Thfttigkeit  auf 
dem  Geblete  der  Laparotomle,  wie  sle  sioh  auf  der  gynftkologlschen 
Abtheilung  eines  allgemeinen  Hospltals  ergibt,  zu  entwerfen.  Dabei 
konnte  Manches  nur  skizzenartlg  berührt,  manches  Interessantere  nur 
oberflftchllch  erwfthnt  werden,  und  sollten  weltlftuflgere  Auselnander- 
setzungen  auf  dem  Wege  der  Oontroverse  keinen  Platz  flnden. 
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IV. 
Piloearpin  in  einem  Falie  Yon  Laryngo-Bronehitis  eronposa. 

Von 

Dr.  W.  PLAraFAUT, 

DATTON,  Osxo. 

Wiewohl  es  sioh  in  folgenden  Zeilen  nor  um  einen  einzigen  Fall  han- 
delt, so  erachte  ioh  die  VerOiTentliohung  der  Krankengeechichte  doch 
fdr  geboten,  da  sie  mOglioherweiBe  nicht  unbedeotenden  Nutzen  zur 
Folge  haben  kann. 

Am  Abend  dde  24.  April  h.  a.  wurde  ich  von  einem  jungen  Manne 
gebeten,  sein  7jAhriges  Schwesterchen,  das  zwei  Tage  an  „membranous 
croup"  leide  und  vom  Familienarzt  aufgegeben  worden  sei,  zu  beeuchen. 
Da  ioh  nun  wfthrend  lljfthriger  ftrztlicher  Thfttigkeit  nie  die  Freude 
gehabt  hatte,  einen  meiner  an  Aohtem  Group  leidenden  Patiënten  trotz 
Tracheotomie  und  mancherlei  Medicamenten  zu  retten,  so  entsprach 
ich  ungem  dem  Wunsche  des  Jungen  Mannes,  zumal  der  Tod  der 
Kranken  nach  Aussage  des  behandelnden  Oollegen  nahe  bevorstand. 

In  der  Krankenstube  bot  sich  denn  das  bekannte  traurige  Bild  einer 
hoohgradlgen  St^iose  der  Luftwege  dar.  Bei  der  üntersuohung  fand 
ich  den  Pharynx  frei,  bedeutende  Stenose  des  Larynz,  kein  vesiculAres 
Athmen,  alle  aocessorischen  Athmungsmuskeln  in  ThAtigkeit,  und,  als 
etwas  besonderes,  Blasen  an  der  Pulmonalis.  Letzteres  Symptom 
glanbte  ich  dorch  eine  beginnende  Lfthmung  des  rechten  Herzens 
erklAren  zu  können,  zumal  andere  Erscheinungen  eintretende  Herz- 
schwfiohe  anzeigten. 

Wie  sollte  ich  nun  Hülf  e  bringen  ?  Yon  Tracheotomie  versprach  ich 
mir  gar  niohts,  Intubation  konnte  auch  nichts  leisten,  weil  nach  meiner 
Ansicht  die  Verstopfung  über  den  Eehlkopf  hinaus  bis  zu  den  kleinen 
LoftrOhren  reichte,  wie  der  Yerlauf  auch  deutlich  bestfttigte.  An  die 
in  früheren  Fftllen  von  mir  angewandten  Medicamente  hatte  ich  den 
Glauben  verloren.  Nur  ein  Mittel  schien  mir  in  diesem  Augenblicke 
ration^  zu  sein. 

Yor  drca  10  Jahren  hat  Georg  Guttmann  Piloearpin  als  Speciflcum 
gegen  Diphtheritis  empfohlen,  ob  es  aber  je  viel  und  mit  Erfolg  ver- 
ordnet  worden  ist  und  noch  verordnet  wird,  kann  ich  aus  der  Literatur, 
soweit  sie  mir  zu  Gebote  steht,  nicht  ersehen.  Auch  kann  ich  nicht 
finden,  ob  Piloearpin  gegen  ftchten  laryngo-bronchialen  Group  je  ange- 
wandt  ist,  doch  erinnere  ich  mich,  ii^endwo  vor  Jahren  gelesen  zu 
haben,  d^ss  der  Gebrauoh  einer  starken  Inf us.  von  foL  Jaborand.,  einer 
Droge  also,  die  als  wirksames  Princip  Piloearpin  enth&lt,  kein  Aber- 
glaube  seL  Ich  entschloss  mich,  auf  die  stark  secretionsbefOrdemde 
Wirkung  des  PUocarpins  fussend,  dieses  Mittel  zu  versuohen  und  zwar 
in  ziemlicb  grossen  Dosen.  Selbstv^rstftndlich  machte  auch  ich,  wie  der 
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College  schon  gethan  hatte,  die  Eltem  auf  den  geffthrlicben  Zustand 
IhreB  Kindes  aufmerksam.  Femer  instruirte  ich  die  ümgebung  der 
Eranken  über  die  Wirkung  des  Pilocarpins :  wie  starke  Scbwelssabson- 
derung,  Speichelfluss,  Erbrechen,  und  gab  die  Anordnung,  dass  man 
das  Eind  in  einen  halb  mit  Wasser  gefüllten  Eimer  erbrechen  resp.  aus- 
spucken  lassen  sollte. 

Die  IMspensation  war  diese :  Pilooarpin  mnriatia  0,06,  Aq.  dest  80,0, 
Syrup.  15,0.  Alle  halbe  Stunde  einen  guten  TheelOflél  voll.  Es  war 
ungeffthr  10  Uhr  Abends,  als  die  erste  Dosis  verabreicht  wnrda  Am 
anderen  Morgen  gegen  7.30  sah  ich  das  Eind  wieder.  Zn  meiner  grossen 
Freude  hatte  sich  die  Soene  zum  Bcsseren  geftndert  Das  Eind  war 
nicht  so  cyanotisch,  konnte  etwas  freier  athmen,  der  Puls  war  besser, 
Schweiss-  und  Speichelabsonderung  eine  enorme.  Nach  Angabe  der 
Mutter  hatte  letzteres  die  ganze  Nacht  angehalten.  Das  wichtigste  aber 
war,  dass  das  Eind  gegen  5  ühr  unter  heftigem  Husten  und  Wurgen 
einen  „lederharten'<  Abguss  des  Larynx  und  der  Trachea  in  den  Eimer 
gespuckt  hatte.  Ich  untersuohte  die  Lungen,  fand  jedoch  nirgendwo 
wahmehmbares  Lungenathmen.  Die  kleinen  Bronchien  waren  demnach 
noch  mit  membranösen  Massen  angefüUt  Da  das  Eind  anscheinend 
das  verordnete  Pilocarpin  (0,06)  ohne  Schaden  genommen  hatte,  so  liess 
ich  die  Yerordnung  repetiren  und  wieder  alle  halbe  Stunde  verabreichen. 

Abends  6  Uhr  machte  ich  wieder  einen  Besuch.  Die  Patientin  hatte 
den  ganzen  Tag  über  zfthe  Massen  ausgehustet,  die  in  grosser  Zahl  im 
Eimer  schwammen.  Die  üntersuchung  ergab  vollst&ndig  freies  Athmen 
auf  der  rechten  Lunge,  die  linke  Lunge  dagegen  war  noch  nicht  in 
Thfttigkeit.  Das  subjective  Beflnden  der  Patientin  war  ein  ziemüch 
gutes,  sie  verweigerte  aber  alle  Nahnmg,  nur  von  frischem  Bier  konnte  sie 
nicht  genug  bekommen.  Meine  weitere  Verordnung  war  ein  Seneca- 
decoct  mit  Lig.  ammonii  anisat.  und  die  Pilocarphüösung  wie  früher 
und  liess  von  beiden  Medicamenten  alle  Stunde  abwechselnd  einen  Thee- 
löiTel  voll  geben.  Am  nftchstfolgenden  Tage  war  auch  die  linke  Lunge 
frei  und  das  Beflnden  der  kleinen  Patientin  ein  recht  befriedigendes, 
nur  die  Temperatur  war  noch  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt  Die 
Behandlung  blieb  dieselbe,  nur  dass  ich  das  Senecadecoct  wegen  bes- 
seren C^chmacks  durch  Ipecacuank.  Infus.  ersetzte,  ausserdem  Phen- 
acetin  0,3  dreimal  tAglich. 

Heute,  den  8.  Mai,  ist  die  Patientin  wohlauf,  ihre  Stimme  jedoch  ist 
noch  nicht  klar  imd  das  anfangs  erwfthnte  blasende  Oerftusch  an  der 
Pulmonalis  ist  noch  ebenso  deutlioh.  AuT  Nachfrage  wurde  angegeben, 
dass  das  Eind  vor  2  Jahren  Oelenkrheumatismus  durchgemaeht  hatte. 

Aus  dem  Verlauf  diesesErankheitsf alles  ergibt  sich  fQr  mich  zweif el- 
los,  dass  das  Pilocarpin  das  Leben  der  kleinen  Patientin  erhalten  hat 
Ln  Oanzen  war  5  Mal  0,06  =  0,3  in  60  Stunden  zur  Yerordnung  gekom- 
men,  also  immerhin  eine  grosse  Dosis  für  ein  "Kind,  das  dazu  noch  an 
einem  Herzklappenfehler  litt. 

Ob  das  Mlttel  nun  in  jedem  Falie  von  geraeinem  Broncholaryngeal- 
Croup  so  prompt  wirkt,  kann  nur  eine  grössere  Yersuchsreihe  ergeben. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Oigan  für  practische  Aerzte  in  Nord- Amerika. 

Badiglri  yoh 

Dr.  A.  SEEBEBT. 

Die  kflnstliche  HfiaglingsernUining  im  Sommer. 

Der  Monat  Juni  bringt  jedes  Jahr  mit  grosaer  BegelmAssigkeit  das 
epidemische  Auftreten  des  hier  so  trefTend  als  Sommercomplaint  be- 
namsten  pathologischen  Frocessee  im  Sftuglings-  und  frühen  Eindes- 
alter,  dessen  Erankheitsbilder  trotz  ihrer,  zwischen  sohwerer  Einder- 
cholera  und  leichtem  Darmcatarrh  schwankenden,  Mannigfaltigkeit  fast 
in  allen  Fftllen  im  Gronde  genommen  derselben  ürsache  ihre  Entstehmig 
verdanken,  nftmlich  der  Einwirkung  giftiger  Milch  auf  den  Yerdauungs- 
kanal  der  Einder.  Die  Milchgifte  entstehen  in  hOherer  Temperatur 
schneller  und  daher  auch  in  grOeserer  Menge  als  in  niederer,  und 
scheint  die  Grenze  bei  6(f  Fahrenheit  zu  liegen,  denn  an  der  Hand 
grOsserer  Yergleiche  zwischen  Massenerkrankungen  und  Witterung 
konnte  bewiesen  werden,  dass  diese  Affection  desshalb  stets  ungeffthr 
am  15.  Juni  ihren  epidemischen  Einzug  in  NewTork  hielt,  weil  sich  von 
da  an  die  Temperatur  der  Nftchte  stetig  oberhalb  60°  F.  hielt  {vide 
Seibert,  Cholera  infantum  and  the  weather,  Medical  Record,  March  24, 
1888). 

EQnstllch  emfihrte  Sftuglinge,  und  Einder  im  zweiten  Lebensjahr 
tallen  desshalb  der  Erankheit  vorwiegend  zum  Opfer,  weil  die  ihnen 
namentlich  im  Sommer  verabreichte  Milch  sich  in  eineiü  vorgerückten 
Stadium  der  Zersetzung  beflndet.  Der  Grad  der  Zersetzung  und  Gift- 
entwicklung  ist  genau  proportional  der  Lftnge  des  seit  dem  Melken  ver- 
strichenen  Zeitraums,  der  Menge  des  von  der  Milch  seitdem  aufgenom- 
menen  Schmutzes  und  der  die  Milch  umgebenden  Temperatur.  Je  ftlter 
und  schmutziger  die  Milch,  desto  giftiger  ist  sie.  Mit  der  Temperatur 
schdnt  es  so  zu  sein,  dass  inflcirte  Milch  ebenso  schnell  bei  65°  wie  bei 
75°  F.  giftig  wird,  denn  in  küblem  Sommerwetter  (60°— 75°  F.)  kommen 
ebenso  viele  Fftlle  von  Eindercholera  zum  Vorschein  als  bei  hOheren 
Temperaturgraden  (75°— 90°  F.),  und  öfters  sogar  noch  mehr,  und  zwar 
wahröcheinlich  desshalb,  weil  die  MQtter  an  recht  heissen  Tagen  die 
Milch  sorgfftltiger  und  Iftnger  abkochen,  als  an  angenehm  warmen 
Tagen. 

Dass  nun  liülch,  die  sich  in  so  versohiedenen  Stadiën  der  Zersetzung 
beflndet,  auoh  zu  practisch-genOgender  Sterilisirung  verschieden  lange 
der  Einwirkung  des  Dampfes  ausgesetzt  werden  muss,  ist  klar.  Ebenso 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  ein  Abdampfen  von  15—20  Minuten  Dauer 
bei  frischer  reiner  MUch  zum  Sterilisiren  genügt,  wfthrend  bei  ftlterer 
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und  schmutziger  Miloh  selbst  die  doppelte  ZeitgrÖBse  8ich  als  unge- 
nügend  erweisen  würde.  Stets  aber  sollte  im  Auge  behalten  werdeD, 
daas  selbst  duroh  60  Minuten  langes  Dampfen  behandelte  Stadt-MUch, 
im  Sompier  (vom  1.  Mal  bis  1.  November)  niemals  Iftnger  als  auf  2i 
Standen  benutzt  werden  sollte.  Die  im  Haus  gebrauohten  Sterilisir- 
apparate  erfüllen  den  Zweok  vollkommen,  sie  beschützen  aber  nicht 
gegen  weit  vorgeschrittene  Zersetzungsproducte  (Ptomaine,  Tyrotoxi- 
con)  und  deren  Wirkung  auf  den  kindliohen  Yerdauungskanal.  Ein- 
würfe  nun,  welche  gelegentlich  laut  werden,  dass  mit  dem  und  dem 
Apparat  sterilisirte  Mileh  Bxnfünften  Tag  sauer  war,  zeigen  daher  nur, 
wie  nöthig  es  ist,  selbst  über  dieses  so  vielbesprochene  Thema,  nooh 
gelQgentlich  praetisohe  Winke  zu  ertheilen. 

Als  neueste  Errungensohaft  muss  wohl  in  dieser  Biehtung  die  steri- 
lisirte  condensirte  Milch  ohne  Zucker  und  Zusatz  angesehen  werden, 
wie  sie  in  den  bayrischen  AUgftuer  Alpen  unter  Oberaufsicht  von 
Soxhlet  selbst  hergestellt  wird.  Das  Yerfahren  ist  folgendes :  Die  ganz 
frische  Milch  wird  sofort  mittelst  der  Oentrifugalmaschlne  von  dem 
nicht  abseihbaren  Milchschmutz  gereinigt,  in  der  Luftleere  auf 
einen  Trockensubstanzgehalt  von  möglichst  genau  37^  eingedickt,  die 
eingedickte  Milch  mittelst  einer  besonderen  Mess-  imd  FOllvorrichtung, 
bis  auf  1—2  Grm.  genau,  in  die  Biechbachsen  eingefOllt,  und  die  ver- 
lOtheten  Büchsen  im  Sterilisator  unter  Dampfdruck  erhitzt,  d.  L 
sterilisirt  und  dauernd  haltbar  gemacht.  (XJeber  Milch-Conserven. 
Von  Prof.  Dr.  Soxhlet,  Münchener  Medio.  Wochenschrift,  No.  19,  1890). 
Die  von  Soxhlet  hervorgehobenen  Vortheile  dieser  Milch  sind :  1)  Die 
Milch  enth&lt  nach  gehöriger  Beimischung  von  Wasser  (}  Volumen)  alle 
Bestandtheile  einer  guten  Euhmilch  in  normalen  Proportionen  (12^ 
Trockenflubstanz,  9,26—9.90%  Eiweiss  und  10,35—11,04%  Fett).  2)  Die 
Sterilisirung  ist  absolut.  Die  spfttere  Mischung  bedarf  nur  eines  Nach- 
koohens  von  15  Minuten  Dauer,  um  das  Wasser  in  den  Einzelportionen 
der  Saugflfisohchen  zu  sterilisiren.  3)  Diese  Milchconserve  ist  frei  von 
Milchschmutz.  4)  Die  Milch  ist  jahrelang  haltbar  und  veiftndert  sicb 
weder  an  Farbe,  Geschmack  noch  durch  Bahmbildung,  wie  nichtcon- 
densirte  sterilisirte  Milch. — Hieraus  scheint  hervoraugehen,  dass  sich 
diese  condensirte  sterilisirte  Milch  namentlich  für  Beisende  und  Gross- 
stftdter  im  Bommer  eignet  Leider  wird  der  Preis  nicht  erw&hnt,  stellt 
sich  aber  derselbe  so,  dass  die  Arbeiterklasse  denselben  bezahlen  kann, 
so  wftre  damit  ein  weiteres  Problem  zur  Verbesserung  der  Lage 
künstlich-emfthrter  SAuglinge  gelost,  was  um  so  hOher  anzuschlagen 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  nach  Soxhlet's  eigenem  Ausspruoh  der 
Verkauf  nichtcondensirter  sterilisirter  Milch  sich  bisher  noch  in  allen 
F&llen  als  Fehlschlag  erwiesen  hat 

Dass  die  Bestimmung  der  Nahrungsmenge  bei  künstlicher  Sftuglings- 
f  atterung  wohl  die  n£U3hstwichtigste  Frage  ist,  werden  wohl  nur  solche 
Collegen  bestreiten,  welche  noch  an  das  krankmachende  Zahnon  der 
Einder  glauben.  Es  ist  das  Verdienst  Biederfs  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  der  der  Nahrungsmenge  des  SAugling's  seine  Aufmerksamkeit 
scheukte,  und  brachten  ihn  seine   langen   und   eingehenden  Unter- 
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suchuDgen  (Jfchrb.  f.  Kinderh.,  N.  F.,  Bd.  XVin,  1881 ;  Bd.  XIX,  1883 ; 
Bd.  XXVm,  1888,  und  Deutsche  Medio.  Woohenschrift,  Nos.  3  und  5, 
1883)  dazu,  den  Yorschlag  zu  machen,  die  Nahrungsmengen  nach  dem 
Oewicht  des  SAugüngs  zu  bestimmen.    Daas  dieeer  Yorschlag  wenig 
Beaohtung  fand,  lag  nicht  an  der  Idee,  sondem  an  der  Art  der  vorge- 
schlagenen  Ausführung.     Eine  Bereohnung  anzustellen   fftllt   kelner 
Mutter  ein,  wohl  aber  wird  sie  sich  gem  nach  einer  Earte  richten,  die 
ihr  als  Richtschnur  bei  der  Fütterung  Ihres  Eindes  dienen  wird.    Dass 
auch  die  ausschUessliche  Nahrungsmengenbestimmung  nach  dem  Ge- 
wicht der  SAugllnge  ein  unvoUkommenes  Verfahren  ist,  versteht  sich 
von  selbst,  obzwar  es  andererseits  der  Norm  in  jedem  FaU  weit  nfther 
kommen  wird,  als  die  Bestimmung  nach  dem  Alter.  Letztere  Nahnmgs- 
bestimmung  Ist  ebenso  passend  etwa,  als  wie  das  Eaufen  der  Schuhe 
imd  Strflmpfe  nach  dem  Alter  des  SftugUngs,  nicht  nach  dem  wirkllchen 
Maass.    ünd  wie  die  fertlg-gekauften  Schuhe  nach  Maass  viel  besser 
angepasst  werden  können,  als  nach  dein  Alter,  so  würde  auch  natürlich 
ein  nach  dem  Messen  angefertigter  Schuh  den  Eigenthümlichkeiten  des 
indlylduellen   Fusses   noch   besser   entsprechen   als    das    numerirte 
Fabrikat.    Demnach  wird  sich  die  von  uns  angegebene  Tabelle  (Medlc. 
Monatsschrlft,  Februar  1890)  als  Schablone  ganz  gut  eignen.  von  der 
man  in  besonderen  Fftllen,  entsprechend  den  Eigenthümlichkeiten  der 
Kinder  (z.  R  bel  ungewöhnllcher  Eörperschwere  durch  abnorme  Fett- 
bildung  u.  8.  w.)  abzuwelchen  hat    Dem  Einwurf,  dass  die  Mütter  nle- 
mals  das  Wiegen  der  Sftuglinge  und  so  das  Messen  ihrer  Mfigen  in  die 
Hand  nehmen  werden,  mochten  wir  nur  entgegenhalten,  dass  es  eben  die 
Pflicht  der  Aerzte  ist,  den  Müttem  beizubrlngen,  dass  es  noch  viel  ge- 
schmackloser  ist,  ihre  Babies  mlt  einer  Grosse  von  Saugflasche  zu 
füttem,  als  Ihnen  gleich  nach  der  Geburt  dleselbe  Grtese  der  Schuhe, 
Hftubohen  und  Eleider  anzuziehen,  welche  lm  zehnten  und  zwMften 
Monat  noch  vollkommen  gross  genug  sein  würden.    Solche  Geschmack- 
losigkeit  aber  trauen  wlr  der  Armsten  Arbeiterfrau  nicmals  zu,  warum 
denn  soll  sie  nicht  auch  lemen  den  Magen  ihres  Eindes  mit  der  Waage 
zu  messen,  zumal  wenn  dieselbe  für  10  Cents  zu  haben  ist?    Die  Waage 
und  der  Inigator  sind  lm  Sftuglingsalter  werthvoUer  als  alle  Medica- 
mente  der  Pharmaoopoe. 
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Krankheiten  der  Yerdaoungs-  nnd  Circolationsorgane. 
Beièrirt  Ycm  Dr.  HAX  EINHOBN. 

1.  üeber  altenürende  lütraliiurafficieiiz.    Ton  Dr.  B.  Geis^eL  (Deutsche 

Medio.  Wochenschrift,  No.  6, 1890.) 

G.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  20jfthrigen  DienBtmftdchen 
nacli  aberstandenem  Erysipel  eich  ein  Pulsus  bigeminus  entwickelte. 
An  diesem  Pulsus  bigeminus  flel  schon  für  den  palpirenden  Finger  auf, 
dass  immer  die  zweite  Welle  viel  niederer  war,  als  die  erste.  Dieses 
Verbalten  wurde  auch  durch  das  Sphygmographenbild  best&tigt  Dieser 
Pulsus  bigeminus  war  nun  nicht  immer  da,  sondem  trat  nur  zeitweise 
auf.  Die  Üntersuchung  des  Herzens  zeigte  sonst  normale  Yerh&ltnisse ; 
sobald  sioh  aber  der  Pulsus  b^eminus  ausbildete,  hOrte  man  bei  jeder 
zweiten  Herzrevolution  ein  systolisches  Gerftusch,  am  lautesten  an  der 
Spitze,  und  den  zweiten  Pulmonalton  verstArkt  Durch  gleiehzeitige 
Palpation  der  Badialis  konnte  festgestellt  werden,  dass  jeder  hohen 
Pulswelle  ein  systolischer  Ton,  jeder  niederen  ein  systolisches  Oerdusch 
am  Herzen  entsprach,  worauf  dann  der  verstftrkte  zweite  Pulmonalton 
sioh  anschloss.  —  G.  folgert  aus  diesem  Verhalten,  dass  wfthrend  des 
Pulsus  bigeminus  hier  in  jeder  Periode  bei  der  ersten  Contraction  des 
Ventiikels  die  Mitralis  gesohlossen  werde,  wfthrend  si^  bei  der  zweiten 
offen  bleibe,  —  es  handelt  sioh  lüso  um  einen  Fall  von  alternirender 
Mitrallnsufficienz. 

2.  üeber  das  Yerhalten  des  Maffensaftes  nnd  des  Magens  beim  Diabetes 

mellitns.  Von  Dr.  Bosenstem.  (Berliner  Elhi.  Wochenschrift,  No.  13, 
1890.) 

Unter  10  Diabetikem  fand  R  das  Verhalten  des  Magens  in  Bezug  auf 
den  Ghemismus  bei  vier  vollkommen  normal,  wfthrend  bei  den  übrigen 
6  entweder  zeitweises  oder  stetes  Feblen  der  freien  Salzsfture  oonstatirt 
werden  konnte.  —  R  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  SchlOssen : 

1.  In  einer  Beihe  von  Fftllen  von  Zuckerhamrubr  fehlt  die  freie  Salz- 
sfture im  Magensafte  wfthrend  Iftngerer  oder  kürzerer  Zeit,  und  ist 
dieses  Fehlen  als  Ausdruck  einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten. 

2.  In  einer  Beihe  von  Fftllen  von  Zuckerhamrubr  kommt  es  zu  aus- 
gebreiteter  Atrophie  der  Magenschleimhaut  in  Folge  einer  Gastritis 
interstitialis. 

3.  Wo  andauemd  beim  Diabetes  mellitus  die  freie  Salzsfture  im 
Magensafte  fehlt,  ist  eine  auf  interstitieller  Entzündung  beruhende 
Atrophie  des  Drüsenapparates  als  Grund  dafür  anzusehen. 

4.  Die  diabetischo  Secretionsneurose  des  Magens  steht  ebenso  wie 
das  Fehlen  des  Petellarphftnomens  und  die  übrigen  Neurosen  in  keinem 
directen  Verhftltniss  zur  Schwere  des  Falies,  insoweit  diese  von  der  Höhe 
des  Zuckei^haltes,  dem  Aceton  oder  der  Diaoetsfture  abhftngt 

3.  üeber  Enteroptose  nnd  Wandemiere.  Ton  Dr.  C.  A.  Ewald.  (Berlmer 

Klin.  Wochenschrift,  No.  12  und  13, 1890.) 

Glénard  bat  bekanntlich  in  der  letzten  Zeit  nachgewiesen,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Fftlle,  welche  bisher  als  Dyspepsia  nervosa  oder  Dys- 
pepsia  intestinalis  nervosa  in  Verbindung  mit  neurasthenischen  Allge- 
meinersoheinungen  zusammengefasst  worden  sind,  —  auf  einer  pal- 
pablen,  leioht  nachweisbaren  anatomisohen  Verftnderung  im  Situs  der 
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Bauoheingeweide  beruhe.  Die  anatomische  Yerftnderung  beeteht  darin, 
dase  eine  PtosiB  des  Magens,  der  Leber,  des  Quercolons  und  der  Dftrme 
irioh  vorflndet ;  die  Nieren  sind  dann  gleiohfaUs  gelockert  oder  dislodrt 
-~  Ewald  hat  im  Grossen  und  Gkmzen  das  Bestehen  derartiger  Ano- 
malien,  wie  sie  Glénard  sohildert,  bestfttigen  können,  allein  wfthrend 
Glénard  diese  Eranldieit  in  50  Procent  der  Fftlle  vorgefunden  haben 
wiU,  wflrde  sie  nach  Ewald  nur  18  Procent  betragen.  Femer  bat  Ewald 
eine  neue  Methode  zur  Erkennung  dieeer  Enteroptose  angegeben ;  die- 
selbe  besteht  darin,  dass  der  Magen  mit  Luft  aufgebl&ht  wird  und  die 
Grenze  der  kleinen  Curvator  festgeetellt  wird ;  beflndet  sich  dleselbe 
weit  unter  dem  Processus  ensiformis,  so  muss  der  Magen  eben  herunter- 
gerückt  sein.  Die  AufblAhung  des  Dickdarms  Iftsst  f^mer  die  Lage  des 
Golon  transversum  erkennen  und  Ifisst  die  Diagnose  auf  Enteroptose, 
falls  das  Golon  transversiun  unterhalb  des  Nabels  gelegen  ist,  sicher- 
stellen.  Nach  Ewald  ist  eine  Wandemiere  zum  Symptomenbild  dieser 
Glénard'schen  Erankheit  nicht  unbedingt  nöthig.  —  E.  bezeichnet  die 
Enteroptose  als  „inneren  HAngebauch<^  Die  Bebandlung  besteht  in 
dem  Tragenlassen  einer  eigens  zu  diesem  Zweck  angefertigten  Binde, 
welche  einen  Druck  von  unt^i  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen 
auf  den  Leib  ausübt ;  dadurch  werden  die  Eüigeweide  in  eine  normalere 
Lage  gebracht ;  femer  soll  man  für  genOgende  Entleeruag  der  D&rme 
sorgen  und  ausserdem  Massage,  Elektricit&t  und  Gymnastik  anwenden. 

4.  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption.    Yen  Dr.  0.  Xinkowski    (Berliner 
Klin.  Wochenschrift,  No.  l5, 1890.) 

CL  Bemard  hatte  im  Jahre  1849  die  Eigenschaften  des  Pankreas- 
saftes,  Fette  zu  emulgiren,  entdeckt  und  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  ohne  J^nkreoê  eine  Fettresorption  im  Darme  nichi  stattflnden 
kOnnte.  DemgogenOber  hatte  es  in  der  letzten  Zeit  Martinotti  mit  Be- 
stimmtheit  ausgesprochen,  dass  die  Entfernung  der  Bauchspeicheldrüse 
keinerlei  StOrung  in  der  Besorption  der  NahrungsstofTe  zur  Folge  habe. 
—Die  Eigenschaften  des  Pankreassaftee.  sowohl  eine  Spaltung  wie  eine 
Emulgirung  der  Fette  zu  bewirken,  werden  zwar  allgemein  anerkannt, 
doch  nerrscht  überall  der  Glaube,  dass  der  Oivanismus  keineswegs  auf 
diese  Function  des  Pankreas  angewiesen  ist ;  die  Spaltung  könne  durch 
Fftulnissbakterien  im  Darm,  die  Emulgirung  durch  die  alkalischen 
Secrete  des  Darms  zu  Stande  kommen.  —  M.  hat  nun  bei  Thieren  die 
Bauchspeicheldrüse  exstirpirt  und  konnte  so  feststellen,  dass  kein  Fett 
(eine  Ausnahme  davon  macht  das  Fett  der  Milch)  dann  zur  Besorption 
gelangte,  nicht  einmal  Lipanin  (welches  bekanntlich  6  Procent  Fett- 
sfturen  enthAlt);  wurde  dagegen  mit  dem  Nahrungsfett  frisches 
Schweinepankreas  verabfolgt,  so  wurde  beinahe  das  ganze  Fett  resor- 
birt  Dies  beweist  also  deutlich,  dass  das  Secret  der  Pankreasdrüse  für 
die  Fettresorption  unbedingt  nöthig  ist,  wie  dies  Bemard  behauptet 
hatte.  

Nerrenheilkonde. 

Beferirt  von  Dr.  OSa  W.  JAOOBY. 

üeber  die  frischen  Symptome  der  Tabes.    Yen  Profl  Kahler.    (Wiener 
Klin.  Wochenschrift,  pag.  101, 1890,) 

EheE.  auf  sein  eigentliches  Thema  eingeht,  erwfthnt  er  kurz  die  anato- 
mischen  Thatsachen,  welche  dem  initialen  Stadium  der  Tabes  zu  Grunde 
liegen.  Es  wird  hier  zuerst  daran  erinnert,  dass  die  Erkrankung  der 
fflnterstrftnge  blos  einen  Theil  der  Yerftnderungen,  wie  wir  sie  bei  Tabes 
finden,  darstellt. 

Heutzutage  schwindet  die,  fi*üher  mit  Mühe  errichtete  Schelde- 
grenze  swischen  Erkrankungen  des  *oentralen  und  peripheren  Nerven- 
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systems,  und  ee  wird  immer  klarer,  wie  ein  und  dieselbe  Erankheits- 
ursache  Verftndermigen  des  peripheren  sowohl  wie  des  oentralen 
Nervensystems  hervorbringen  kami.  So  flndet  man  auoh  bei  Tabes 
fast  durohweg  neben  den  oentralen  Störungen  auoh  Yerdnderungen  an 
den  peripheren  Nerven.  Die  Verftnderungen,  welche  man  hier  an 
sensiblen  sowohl  wie  an  den  gemisditen  Nerven  flndet,  sind  die  einer 
sogenannten  degenerativen  Neuritis ;  dieser  Bef  und  ist  an  den  sensitiven 
Nerven  aufE&lliger  als  an  den  gemisehten.  lm  gesunden  Organismus 
b&lt  diese  Degeneration  einer  ebenso  stetig  fortlaufenden  Begeneration 
Stand ;  unter  pathologischen  Bedingungen  aber  kommt  es  zu  einem 
Ueberwiegen  der  Degeneration,  und  damit  zu  dem  Auftreten  von  Func- 
tionsstörungen  in  dem  Innervationsgebiete  der  befallenei^  Nerven.  Bei 
der  multiplen  Neuritis  sieht  man  deutlich  wie  diese  Begenerationsf&hig- 
keit  der  peripheren  Nervenfasern  aussesprochen  ist ;  mit  dem  Wegfall 
der  die  Nervendegeneration  erzeugenden  Noxe  ist  die  Mögliohkeit  einer 
Bestitution  gegeben.  Für  die  Tabes  aber  kann  man  sich  einen  Wegfall 
der  Noxe  nicht  denken,  und  daher  besteht  ein  dauemder  Eampf 
zwischen  dieser  zerstörenden  Noxe  und  der  Regenerationsffthigkeit  der 
Nerven.  Durch  diese  Annahme  erklftrt  sich  das  blos  vorühergehende 
Bestehen  vieler  Symptorae,  und  die  fehlende  üebereinstimmung  der 
anatomischen  Befunde  in  den  einzelnen  Ffillen.  Dass  der  anatomische 
Befund  in  den  Hinterstrftugen  im  Gegensatz  hierzu  immer  ein  gleicher 
ist,  erklftrt  sich  durch  die  fehlende  RegeneratioDsffthigkeit  der  Nerven- 
fasern des  Oentralnervensystems.  Bei  der  Tabes  sind  aber  nicht  nur 
die  Hinterstr&nge  angegrifTen,  sondern  auch  andere  Theile  der  weissen 
Substanz,  und  es  können  sich  auch  Verftnderungen  der  grauen  Substanz 
ausbilden.  Relativ  hftuflg  sind  auoh  Verftnderungen  in  den  Kern- 
regionen  der  Bulbusnerven.  In  der  Grosshimrinde  ist  Defect  der 
Tangentialfasem  gefunden  worden.  Femer  muss  die  hftuflge  Degene- 
ration der  Sehnerven  und  die  seltenere  chronische  Ependymitis  im 
vierten  Ventrikel,  sowie  die  Meningitis  spinalis  chronica  posterior,  nicht 
vergessen  werden.  Alle  diese  verschiedenen  anatomischen  Verftnde- 
rungen flnden  ihren  klinischen  Ausdruck.  Verf.  beschreibt  nun  zuerst 
die  initialen  Grosshirnsymptome ;  diese  sind  Ohnmachtsanfftlle,  Schwin- 
delanfftUe  und  apoplectiforme  Zufftlle,  welche  entweder  vorübergehen 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  oder  deutliche  Heerdsymptome  hervor- 
bringen. Ebenso  kommen  auch  epileptiforme  Insulte  vor.  Bei  solchen 
Erscheinungen  soll  man  immer  daran  denken,  ob  es  sich  nicht  etwa  um 
eine  Combination  der  Tabes  mit  der  progressiven  Paralyse  handela 
Es  muss  auch  an  die  Mögliohkeit  gedacht  werden,  dass  sich  die  Tabee 
mit  einer  Heerderkrankung  des  Grosshirns  compliciren  kann. 

Migrftneanfftlle  spielen  in  der  Vorgeschichte  der  Tabes  eine  hervor- 
ragende  Bolle. 

Verf.  geht  nim  auf  die  Symptome  von  Seite  der  höheren  Sinnes- 
nerven  ein.  Hier  wird  zuerst  die  progressive  tabische  Sehnerven- 
atrophie  besprochen.  Die  durch  Sehnervendegeneration  bedingte 
Erblindung  kann  Jahre  lang  dem  Ausbruche  weiterer  tabischer  Symp- 
tome vorangehen.  Betont  wird  die  UngleichmftBsigkeit  dieser  Atrophie 
an  beiden  Augen ;  dieses  ungleichmftssige  Verhalten  bildet  ein  ziemllch 
sicheres  Untersuchungsmerkmal  den  Intoxicationsamblyopien  gegen- 
über.  Die  Meinung,  dass  es  von  dem  fatalen  Verlaufe  der  tablsohen 
Sehnervenatrophie  keine  Ausnahme  gebe,  ist  nicht  ganz  richtig ;  zum 
Beweis  dieser  Aussage  wird  ein  Fall  angeführt,  welcher  den  benignen 
Verlauf  der  Atrophie  illustrirt.  Einer  besonderen  Behandlungsmethode 
ist  dieser  Stillstand  des  Leidens  zuzuschreiben.  Wie  am  Opticus,  so 
können  sich  auch  am  Olfactorius  und  Acusticus  Frübsymptome  der 
Tabes  herausbilden,  doch  ist  das  seltener.  An  diese  seltenen  Früh- 
symptome  reiht  Verf.  eine  Beschreibung  der  hftuflg  vorkommenden 
Störungen  des  Augenbewegungsapparates  an.   Lfthmungen  der  ftusseren 
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Augenmuskeln  geboren  zu  den  hftuflgen  Frühsymptomen  derTabes. 
Diese  slnd  vorübergehender,  mitunter  blos  ephemerer  Art ;  sle  baben 
ferner  die  Eigensohaft  beiderseitig,  jedoob  oicbt  symmetrisch  aufzu- 
treten.  Von  L&hmuDg  der  imieren  Augenmuskel  wird  die  plötzlich  und 
h&ufig  nur  einseitig  sicb  einstellende  Weitsiohtigkeit  betont.  Ana- 
tomisch ist  ein  TheU  der  tabischen  Augenmuskellfthmungen  sicherlich 
nucle&rerNatar ;  dieses  gilt  besonders  von  den  dauemden  L&hmungen, 
ein  TheO  wieder  beruht  auf  elner  degenerativen  Neuritis  der  Augen- 
mnskelnerven. 

Verengerung  der  Iddspalte,  wie  bei  der  Sympathicus-Ptose,  gehOrt 
auch  zu  den  Frühsymptomen  der  Tabes.  Die  Anomalien  der  Pupillen- 
reaction,  besonders  das  isolirte  Fehlen  der  Liohtreaction  werden  ein- 
gehend  l>e8prochen.  Befunde,  welche  die  ana|x>mische  Grondlage  dieses 
Zeichens  sichem  werden,  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  vor.  Ausser  dem 
Setmerven  werden  auch  andere  cerebrale  Nerven  im  Initialstadium  der 
Tabes  befallen.  So  geboren  Trigeminusanfisthesien  zu  diesen  Symp- 
tomen; ferner  auch,  obwohl  selten,  eine  Betheiligung  des  Facialis. 
(Fortsetzung  folgt) 

Jackson'sche  Epilepsie  nach  Influenza.    Yon  Dr.  Albert  Erlenmever. 
(Berliner  Kün.  Wochenschrift,  pag.  295, 1890.) 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  dem  Einfluss  inf ectiöser  Fieber  chronische 
Psychosen  zur  Heilung  gelangen ;  dasselbe  kommt  auch  bei  Epilepsie 
vor.  Im  C^ensatz  hierzu  ist  es  beachtungswerth,  das  Infections- 
krankh^ten  auch  Epilepsie  erzeugen  können ;  für  Scbarlach  ist  dieses 
schon  bekannt  Erlenmeyer  berichtet  nun  über  einen  Fall,  wo  dieses 
auch  nach  Influenza  eintrat 

Verf.  glaubt  den  causalen  Zus^mmenhang  der  beiden  Erkrankungen 
in  dieeem  Falie  zu  erklftren,  indem  er  annimmt,  die  Influenza  habe  kelne 
Gef&ssneurosenepilepsie,  sondem  eine  localisirte  Bindenerkrankung  er- 
zeugt.  Diese  Bindenerkrankung  besteht  wahrscheinlich  in  einer  kleinen 
Hftmorrhagie.  Hierdurch  erscheint  selbstverstftndlich  das  Yerhftltniss 
der  beiden  Processe,  Influenza,  Jackson'sche  Epilepsie  in  einem  ganz 
anderen  Lichte,  als  die  allgemelne  Epilepsie  nach  Scbarlach. 

Bdtrag  sur  coiidngirten  Ablenkung  der  Augen.    Yon  Dr.  J.  Neumann. 
(Berliner  Kün.  Wochenschrift,  pag.  403, 1890.) 

Conjugirte  Deviation  der  Augen  tritt  auf  bei  einseitigen  apopleo- 
Uschen  Insulten  und  naehfolgender  halbseitiger  Lahmung,  sovrie  bei 
halbsoitigen  Krftmpfen.  Im  ersteren  Fall  erfolgt  die  Drehimg  nach  der 
nicht  gelfthmten  Seite,  im  anderen  Fall  nach  der  krampfhaft  afficirten 
EörperhAlfte.  Verf.  veröflfentlicht  einen  Fall,  welcher  zu  dieser  Begel 
eine  vollkommene  Ausnahme  bildet.  Es  traten  hier  einseitige  und  nach 
Pausen  wiederkehrende  Krömpfe  auf ;  die  Drehungen  der  Augen  er- 
folgten  nicht  nach  der  krampfhaft  afficirten  Seite,  sondem  nach  der 
gesunden.  Ferner  war  von  Interesse  der  ümstand,  dass  die  periodisch 
auftretenden  Er&mpfe  nach  einer  Blutung  in  den  linken  FrontaUappen 
sich  eingeetellt  batten. 

fin  Fall  yon  subcorticaler  Alezie  (Wemicke).    Ton  Dr.  A.  Adler.    (Ber- 
liner Klin.  Wochenschrift,  pag.  857, 1890.) 

A.  berichtet  hier  über  einen  jener  seltenen  FAlle,  welche  auf  der 
Grenze  zwischen  Seelenblindheit  und  Aphasie  stehen.  Der  Patiënt  war 
nidit  im  Stande,  die  meisten  Buciistaben  bei  optischer  Wahmehmung 
zu  erkennen,  dagegen  auf  Dictat  und  spontan,  fliessend  und  richtig 
schrieb.  Es  bestand  weiterhin  amnestische  Farbenblindheit ;  vorge- 
xeichnete  C^enstftnde  erkannte  Patiënt  sofort,  fand  aber  nur  schwer 
deo  Namen ;  öfters  benannte  er  Gegenstftnde,  fOr  welche  er  beim  blossen 
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AüBehen  den  Namen  nicht  gefunden  hatte,  sobald  er  die  andem  Sinne 
zu  Hülfe  nahm. 

Zur  Erklftrung  diesee  Symptomencomplexes  nimmt  Verf.  an,  dass 
ausser  der  Lftsion  der  suboorticaieu  Sehstrahlungen  des  linken  Hinter- 
iutuptslappenSyduroli  welohedie  reolitsseitige  Hemianopsie  herbeig^führt 
wurde,  eine  Unterbrechung  der  von  dem  rechten  optischen  Bindenfelde 
naoh  der  linksseitigen  Sprachre^on  verlaufenden  Bahn  dort  stattge- 
f  unden  hat,  wo  sie  in  der  linken  Hemisphere  nahe  den  die  beiden  Ooci- 
pitaliappen  verbindenden  Ck>nimis8urenfasem  verlftuft ;  letztere  sollen 
gieichfails  durchbrochen  sein. 

Die  Entwickelung  des  NervensystemB.    Yon  Prof.  Hamilton. 

In  einer  Ansprache  über  dieses  Thema  (British  Medical  Journal, 
Jan.  15)  zieht  der  Yortragende  foigende  Schlüsse :  Das  Nervensystem 
ist  ursprünglieh,  als  eine  Anzahl  Sinnesorgane,  in  der  Haut  angeiegt ; 
nach  einer  Zeit  sinken  diese  Sinnesorgane  tief  in  die  Bauchwand  und 
werden  zu  Nervenzellen  und  Nervenfasem  umgestaltet;  das  Nerven- 
system nimmt  dann  die  Form  eines  Ringes  an,  durch  weiehen  der 
Yerdauuogstractus  geht ;  oberhalb  und  unterhalb  dieses  Binges  sitzen 
zwei  gehirnfthnliche  Oanglia;  dieser  einfache  Hing  mit  s^en  zwei 
Ganglia  stellt  den  Bautypus  der  Oehime  aller  höheren  Vertebraten  vor, 
obgleich  jener  Theil  aes  ursprünglichen  Yerdauungstractus,  weloher 
von  dem  Ring  umgeben  ist,  obsolet  geworden  sei.  Das  Büokenmark 
der  Vertebraten  ist  wahrscheinlich  das  vereinigte  gangliouische  Mark 
der  Invertebraten,  und  der  Canal  in  seiner  Mitte  der  ursprüngliche 
Verdauungstractus,  w&hrend  der  Gehimventrikel  ursprünglich  der 
Invertebratenmagen  sein  soll;  die  Entwickelung  sohreitet  nun  vor- 
w&rts,  die  Ganglia  werden  hOher  organisirt  und  enden  als  Primitiv- 
cerebrum  der  niederen  Vertebraten ;  dieses  Cerebrum  nimmt  an 
Dimensionen  zu  und  wird  prominent,  Functionen  werden  ihm  zuge- 
eignet,  welohe  früher  weniger  wichUgen  Theilen  angehörten ;  letztere 
ihrerseits  werden  verhftltnissmfissig  obsolet  oder  voUkommen  inactiv. 

üeber  Apluurie  bei  Wahmehmung  der  Gegenstande  durch  das  Gtesicht 
Von  JDr.  C.  MoelL    (Berliner  Klin.  Wochenschrift,  pag.  377, 1890.) 

An  der  Hand  zweier  FftUe,  deren  ersterer  zur  Autopsie  gelangte, 
knüpft  Verf.  einige  Bemerkungen.  Dieeer  erste  Fall  betrof  elnen 
Mann,  welcher  zwei  Jahre  nach  erlittenem  Eopftrauma  vorübei^gehende 
Spracbstörung  zeigte.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  bestand  geistige 
SchwerföJligkeit.  Dieses  besserte  sich ;  nach  Verlauf  von  sieben  Mo- 
naten  war  eine  scharf  begrenzte  rechtsseitige  Hemianopsie  zu  oonsta- 
tiren ;  die  Augenbewegungen  scheinen  ganz  leicht  erschwert ;  Pupillen- 
reaction  gut.  Spftter,  bei  genauer  üntersuchung,  stellt  sich  heraus, 
dass  Patiënt  alle  Fragen  versteht,  dass  er  spontan  gut  sprechen  kann 
und,  auf  AufForderung,  zusammengesetzte  Vorg&nge  beschreiben  kann. 
Demgegenüber  findet  er  eine  erhebliche  Schwierigkeit,  vorgehaltene 
und  richtig  erlcannte  Gegenstftnde  zu  benennen.  Benennungen  fOr  Be- 
griffe,  welche  er  durch  andere  Sinnesoigane  als  das  Gesicht  empflndet, 
vermag  er  richtig,  ohne  Suggestion  wiederzugeben.  Rechtsseitige 
Parese  und  Sensibilitfttsstörung  entwickelten  sich  aümftlig.  iHe 
Diagnose  wurde  auf  Grund  dieser  und  anderer  Erscheinungen  auf 
Tumor  gestellt.  Die  Autopsie  ergab  ein  Gliosarcom,  welches  sich  vor- 
zugsweise  in  dem  Balkenwulste  und  in  dem  Hinterhauptslappen  ent- 
wickelt  hatte. 

Bei  dem  zweiten  vorgestellten  Falie  war  das  Symptom  der  mangeln- 
den  Benennungsfahigkeit  für  durch  das  Gesicht  wahrgenommene 
Gegenst&nde  nicht  so  rein,  sondem  mehr  mit  anderen  aphaUschen 
Störungen  verbunden.  Hier  sind,  nach  Rückgang  einer  voUst&ndigen 
Aphasie,  rechtsseitige  Parese  und  rechtsseitige  Zuckungen  zurückge- 
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blieben ;  rechtsseitige  Hemianopsie,  Alexie  und  Agraphie.  Die  Aphasie 
ftussert  sich  lüs  eine  mftssige  Erschwerung  des  spontanen  Sprechens, 
eine  erheblichere  des  Wortverstftndnisses,  und  eine  sehr  ausgeprégte 
Unifilügkeit  der  Benennung  von  ausschliesslich  durch  das  G^ioht 
wahrgenommene  Gegenstftnde.  Die  Bemerkungen  des  Verf.  über  diese 
FWe,  welohe  hauptsAohlich  in  der  Entwerfung  eines  Sohemas  und 
daran  geknOpfte  hypothetische  Erklftrungen  bestehen,  sind  am  besten 
im  Original  naclizulesen. 

A  Contribution  to  the  Clinical  History  of  Oraves'  Biseaae.    (Ezopthalmic 
Qoitre.)    By  J.  Bussel  Beynolds,  M.D.    (The  Lancet,  p.  1055,  1890.) 

R  hat  wfthrend  den  letzten  vier  Jahren  49  F&Ue  von  Basedow'scher 
Krankheit  beobachtet  lm  Jahre  1888  kamen  mehr  FAlle  zur  Be- 
obachtung  als  in  iiigend  einem  anderen  Jahre.  48  dieser  FAlle  betrafen 
Frauen,  12  waren  im  Alter  von  10—20  Jahren,  15  zwischen  20  und  30, 
10  zwischen  30  und  40,  7  zwischen  40  und  50  und  4  zwischen  50  und  60. 
(Hrcukktionsstörungen,  frequenter  Puls  allein,  oder  mit  anderen  Er- 
scheinungen  verbunden,  bestanden  in  allen  FAUen. 

Exophthalmus  fehlte  nur  in  6  FAUen ;  dagegen  war  das  Graefe'sche 
Symptom  nur  in  4  Personen  vorhanden. 

Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems,  verschiedenartiger  Natur, 
waren  bei  allen  Patiënten  vorhanden. 

Der  Allgemeinzustand  war  nur  in  einem  Fall  ein  guter,  in  allen  an- 
deren bestand  ein  hoher  Grad  von  Blutarmuth. 

Da  die  meisten  F&lle  im  Jahre  1888  vorkamen,  hat  Verf.  einige 
meteoroligische  Nachfragen  untemommen,  deren  Ergebnisse  ihn  zu 
dem  Schlusse  bringen,  dass  niedere  Temperatur,  wenig  Begen,  und 
wenig  Sonnenschein  möglioherweise  als  ursftchliches  Moment  anzu- 
sehen  sind,  wfthrend  niedeter  Barometerstand  ohne  Einfluss  zu  sein 
scheint. 


Wissensehaftiiehe  Zasammenknnft  dcotscher  Aerzte 
in  New  ïork. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  27.  M&rz  1890. 
Prfisidium:  Dr.  Willy  Meyer. 
Schriltführer :  Dr.  R  Fridenberg. 

Yorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  Einhorn  stellt  den  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Pa- 
tienten  ver  und  zeifft  wie  mit  seiner  Methode  genügende  Mengen  des 
Magensaftes  dem  Magen  entnommen  werden  können. 

Dr.  Schlegel  stellt  einen  Mann  mit  Yariz  aneurysmaticufl  des 
rechten  Oberarmes  vor : 

Eiu  Fall  von  Yarix  aneurysmaticus  am  rechten  Oberarm  seit  25 
Jahren  bestehend.  Die  ürsache  derselben  war  eine  Schusswimde  durch 
dne  mit  4  grossen  Schrotkörnem  geladene  Pistole  beigebracht  Die 
Kflgelchen  traten  am  oberen  Drittel  auf  der  innereu  Seite  des  Oberarms 
unter  dem  Bicepsmuskel  ein.  Es  folgte  starke  Blutung,  welche  durch 
Compression  gestuit  wurde.  Zwei  Monate  spftter  bildete  sich  eine,  und 
bald  darauf  eine  zweite,  pulsirende  G^eschwulst  in  der  Ellenbeuge,  imd 
i^imiUig  sohwoUen  dann  die  Yenen  oberhaib  an. 

Status  praesens :  Die  Y.  mediana,  cephalica  und  basilica  sind  klein- 
fingerdiok,  stark  geschlftngelt  und  pulsiren.  In  denselben  ist  ein  lautee 
Scdiwirren  zu  horen.    Bei  Druck  auf  die  A.  subclavia,  und  brachiaJis 
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hOrt  die  Pulsation  in  den  Venen  pranz  auf.  loli  glaube,  dass  in  diesem 
Fall  eine  Yerwundung  und  darauf  folgende  Yerlöthung  der  A.  bradiialis 
mit  der  daneben  liegenden  Yene  stattgefunden  tiat  und  ein  Yarix 
aneuryümaticus  die  Folge  isl. 

Da  die  Gefahr  einer  starken  Biutung  durcti  Berst^i  einer  dieser 
Yenen  eine  bedeutende  ist,  wftre  eine  ünterbindung  der  Arterie  ober- 
und  unterhalb  der  CommunicationBstelle  indidrt 

Discussion:  Dr.  Eammerer  demonstrirte  (dnroh  die  Güte 
des  Collegen  Dr.  Schlegel)  den  Fall  in  der  Surgical  Society.  Ein  Unter- 
suohuDgsoommittee  glaubte,  dass  die  Arterie  DrachialiB  tiefer  liege  und 
dass  die  oberflftchllohe  Arterie  nur  ein  Ast  derselben  sei.  Die  Operation 
liesse  sioh  leicht  ausführen  und  wQrde  die  allerdings  nioht  bedeuten  den 
Bescliwerden  heben. 

Dr.  Koller  demonstrirt  nach  einer  von  ilim  ersonnenen  Modiflca- 
tion  früherer  Methoden  den  Elnfluss,  den  die  Auflschaltang  der  Comea 
auf  den  Brechungszostand  des  Anges  ausübt : 

Ein  altes  und  woiübekanntes  phvsiologisches  Experiment  lehrt  uns, 
dass  man  in  ein  unter  Wasser  beflndliches  Thierauge  ohne  weitere  Yor- 
richtungen  hineinsehen  kann.  Yorausgesetzt,  dass  die  PupiUe  nicht  zu 
enge  ist,  so  kann  man  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  der  Blutge- 
fftsse  der  Netzhaut  klar  und  deuUich,  in  natOrlicher  Grosse  wie  an 
einem  aufgeschnittenen  Bulbus  erkennen.  Die  Gründe  hierfür  sind 
ersichtUch  und  identisch  mit  denjenigen,  die  Heimholtz  zur  Erklftrung 
der  Thatsache  angegeben  hat,  dass  man  in  ein  unter  normalen  Yerhftlt- 
nissen  beflndliches  Auge  ohne  besondere  Yorkehrungen  nicht  hinein- 
sehen kann,  und  die  inn  zur  Erflndung  des  Augenspiegels  geführt 
haben.  Schon  diejenigen  Forscher,  die  sich  mit  der  Erklftrung  des 
Augenleuchtens  bei  Tuieren  beschftftigt  haben,  wie  Johannes  Muller, 
Donders  und  insbesondere  Brücke  waren  der  Wahrheit  nahegekommen, 
dass  es  die  Lage  der  Netzhaut  in  der  hinteren  Brennebene  des  optischen 
Systemes  ist,  welche  es  dem  Lichte  unmöglich  macht,  nach  einer  an- 
deren Richtung  aus  dem  Auge  auszutreten,  als  die,  in  welcher  es  in  das 
Auge  eingetreten  ist.  Angenommen  ein  leuchtender  Punkt  sende  Licht 
in  das  Auge  und  erleuchtete  so  eine  Stelle  der  Netzhaut  Diese  Netz- 
hautsteUe  stellt  nun  selbst  eine  Leuchtquelle  dar,  aber  eine  solche, 
deren  Licht  nur  nach  einer  Bichtung  gehen  Icann,  n&mlich  in  der  Bich- 
tung  nach  dem  ursprünglichen  Leuchtpunkte.  Der  ganze  Strahlen- 
kegel  der  von  der  leuchtenden  Netzhautstelle  ausgeht,  wird  beim 
Austreten  aus  dem  Auge  an  der  vordem  Comealflftche  zu  einem  Bundel 
Strahlen  zusammengebrochen,  die  untereinander  und  zu  ihrem  Bich- 
tungsstrahle  paraleU  verlaufen.  Der  Bichtungsstrahl  wird  dargestellt 
von  der  geraden  Yerbindungslinie  von  ursprOnglichem  LeucfUpuiM  und 
seinem  Bild  auf  der  Netzhaut  Dieses  Yerhftltniss  macht  es  nun  unmOg- 
lich,  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  eine  Stelle  der  Netzhaut  bo- 
leuchtet  oder  leuchtend  zu  sehen.  Beflndet  sich  unser  Auge  hinter  der 
Leuchtquelle,  so  wird  es  von  ihr  zu  sehr  geblendet,  um  das  verhftltniss- 
mfissig  schwache  aus  dem  Findus  kommende  Licht  wahmehmen  zu 
können;  wenn  sich  unser  beobachtendes  Auge  andrerseits  zwisohen 
Leuchtquelle  und  beleuchtetem  Auge  beflndet,  so  schneiden  wir  mit 
unserem  Kopfe  dem  Lichte  den  Weg  ab,  stehen  ims  also  recht  eigent- 
iich  „selbst  im  Lichte".  Daher  erscheint  uns  die  Pupilie  eines  ange- 
sehenen  Auges  schwarz.  Um  den  Hintergrund  eines  Auges  zu  sehen, 
mussen  wir  eine  Anordnung  treffen,  welche  diese  Yernftltnisse  um- 
geht  Eine  derartige  Anordnung  ist  das  von  Heimholtz  bei  seinem 
Augenspiegel  angewendete  Princip  der  Beleuchtung ;  eine  andere  die 
spftter  von  Buete  eingeschlagene  Anordnung.  Wie  sich  Heimholtz 
selbst  in  bescheidener  Weise,  von  seiner  grossen  Erflndung  sprechend, 
ausgedrückt  hat,  war  zur  Erflndung  des  Augenspiegels  nichts  anderes 
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nöthig,  alB  sicb  die  Gründe  recht  klar  zu  machen,  warum  man  in  ein 
Auge  unter  gewölinlichen  Verh&ltnissen  nicht  hineinsehen  Icönne. 

^i  unserem  unter  Wasser  befiudlichen  Thierauge  sind  die  unter  ge- 
w^^hnlichen  Umstftnden  vorliandenen  optischen  Verhftltnisse  in  anderer 
Weise  abgeftndert.  Die  Gornea  grenzt  mit  ihrer  vorderen  Flftche  (der 
optisch  mrksamsten  im  gtmzen  System]  nicht  mehr  an  Luft,  sondern  an 
Wasser,  das  mit  der  Comealsubstanz  gleichen  Breohungsindex  hat  und 
somit  die  Gornea  optisch  imwirl^sam  macht.  Das  Wasser  hat  gegen 
die  Luf  t  eine  ebene  Grenzflache,  so  dass,  wenn  wir  von  dem  Vorhanden- 
sein  der  Linse  (die  thatsAchlich  nicht  viel  Einfluss  hat)  absehen,  die 
Verhftltnisse  so  liegen,  als  gftbe  es  gar  kein  dioptisches  System  des 
Auges  und  der  Fundus  desselben  Iftge  unter  einer  Schicht  Wasser. 
Wird  nun  dieser  Fundus  vom  Tageslicht  beleuohtet  und  sendet  er 
wiederum  Licht  aus,  so  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  warum  dieses 
Licht  nicht  nach  allen  Bichtungen  hin  gehen  sollte,  und  thatsftchlich 
kann  man  auch  den  Hintergrund  eines  unter  Wasser  befindlichen  Auges 
von  allen  Seiten  her  sehen.  Aehnlich  liegen  die  Verhftltnisse  bei  ge- 
wissen  FAUen  von  Iridermie  mit  partieller  Linsenluxation.  Wfthrend 
meiner  Assistentenzeit  in  Utrecht  habe  ich  ein«n  Mann  gesehen,  dem 
bei  einer  Schlfigerei  die  Iris  herausgerissen  und  die  Linse  derart  luxirt 
worden  war,  dass  sie  zur  Hftlfte  in  der  vergrösserten  Pupille  sichtbar 
war.  Postirte  man  den  Mann  einem  Fenster  gegenüber  (am  besten 
gegenüber  einer  weissen  Wolke)  so  konnte  man  ohne  Weiteres  Seh- 
nervenpapille  und  Blutgefftsse  mit  grosser  Deutlichkeit  wahmehmen. 
Die  Erldftrung  für  dieses  Phftnomen  fftllt  nicht  schwer.  Durch  die 
partielle  Linseluzation  war  die  Einheit  des  optischen  Systemes  des 
Auges  aufgehoben ;  es  waren  deren  zwei  vorhanden,  ein  aphakisches 
und  ein  linsenhaitiges ;  die  Axe  dieses  letzteren  bildete  mit  der  Axe  des 
ersteren  ehien  Winkel  wegen  der  prismatischen  Wirkung  der  partiell 
luxirten  Linse.  Licht,  das  auf  dem  einen  Wege  in  das  Auge  gedrungen, 
konnte  das  Auge  auf  dem  anderen  Wege  ^eder  verlassen ;  der  Be* 
obaohter  sohnitt  nicht,  wie  es  bei  normalen  Verhftltnissen  der  Fall  ist, 
dem  Lichte  den  Weg  ab,  und  konnte  als  den  Augenhintergrund  sehen, 
wobei  auch  die  grosse  Menge  Lichtes,  die  in  das  Auge  einflel  (Iridere- 
mie),  zu  statten  kam. 

Auoh  das  Siohtburwerden  der  Netzhaut,  wenn  sie  in  Folge  von  Ab- 
Iflsung  oder  von  intraocularen  Tumoren  nach  vome  gerückt  ist,  gehort 
liierher.  Die  Netzhaut  befindet  sich  eben  nicht  mehr  in  der  binteren 
Brennebene  des  dioptischen  Systems  des  Auges  und  die  Gründe,  warum 
sie  gewöhnlioh  nicht  sichtbar  ist,  fallen  weff. 

Yor  einigen  Jahren  hat  Belarmiroff  den  Versuch  mit  dem  Au^e 
unter  Wasser  modiflcirt.  Nachdem  durch  Cocaineintrftufelung  die 
Homhaut  unempfindlich  gemacht  ist,  drückt  er  eine  planparalelle  Glas- 

eatte  (Gbjeottrfiger)  an  dieselbe  an.  Die  Homhautkrümmung  wird 
erbei  ausgeschaltet  und  der  Augenhintergrund  ohne  Weiteres  sicht- 
bar. BelarmiroiT  dachte  hiermit  eine  neue  imd  bequeme  Methode  des 
Augenspiegeins  gef  unden  zu  haben,  die  auch  den  Vortheil  habe,  ohne 
besondere  üebunff  verwendbar  zu  sein.  Aus  verschiedenen  Gründen 
soheint  ee  mir,  dass  das  Experiment  kaum  je  andere  Verwendung 
flnden  wird,  lüs  interessante  optische  Verhftltnisse  schlagend  zu  illu- 
Btriren. 

Ich  habe  von  Herm  Briëre,  Verfertiger  künstlicher  Augen,  838 
Second  Avenue,  New  York,  Glassohalen  anfertigen  lassen,  die  fthnlich 
wie  die  künsUidtien  aussehen  und  an  Stelle  der  Gornea  eine  innen  con- 
cave, aussen  plane  Flftche  tragen.  Solch  eine  Schale  Ifisst  sich  leicht 
vor  das  cocainisirte  Auge  setzen  und  wird  von  den  Lidem  wie  eine  Pro- 
these festgehalten.  Dadurch  entf&llt  das  etwas  unbequeme  AndrOcken 
des  Objecttrftgers.  Ich  atrophüsire  das  Auge  vor  dem  Versuche.  Stellt 
man  die  Verstichsperson  einer  hellen  Wolke  gegenüber,  so  sieht  man 
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ohne  weitere  Yorkehrungen  Sehnerv  und  Betinalgeffisse.  Frappant  ist 
hierbei  die  ganz  unerwartete  Eleinheit  derselben.  Da  n&mlioh  die 
Breohkraft  der  Ck)rDea  zu  nichte  gemacht  ist,  so  ersoheinen  dieeelben 
in  natürUcher  Grosse,  wfthrend  wir  sie  unter  bedeutender  Vergrösse- 
rung  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ist  das  Tagesliobt  nicbt  genOgend,  so 
Icann  man  das  IJoht  einer  Lampe  mittelst  Reflectors  in's  Auge  weif en. 
Auf  Herrn  Schapringer's  Bemerkung  antwortete  Eolier,  dass  es  ibm 
natürlich  nicbt  entgangen  sei,  dass  nacn  Ausscbaltung  der  Ck)mea  nocb 
immer  die  vergrössemde  Linse  im  Aurc  entbalten  sei,  wir  somit  den 
Sebnerven  nicbt  in  natüriicber  Grosse  sehen  kOnnen  ;  die  Yergrösserung 
sei  aber  unbedeutend  und  werde  durcb  die  verkleinemde  Eraft  des 
Glasmeniscus  vielleicht  wieder  wett  gemacht.  Die  genaue  Berechnung 
verspricht  Roller  dem  Protocoll  beizuf  ügen. 

Nachtrag. 

Nehmen  wir  die  Grosse  der  Papille  mit  1,5  Mm.  an,  so  wird  die 
scheinbare  Grosse  derselben,  wenn  duroh  ein  System  gesehen,  das  mit 
dem  des  Auges  sonst  identisch  ist,  aber  an  Stelle  der  vorderen  Oomeal- 
flAche  eine  plane  Grenzflftche  trftgt,  thatsAchlich  unter  einer  geringen 
Yergrössenmg  gesehen.  Der  Brechungdindex  des  Glaskörpers,  des 
Humor  aqueus  und  der  Ck)mea  ist  zwar  gleich  dem  des  Wassers  anzu- 
nehmen  (1,3365)  und  insofeme  sind  die  verh&ltnisse  die  gleichen,  als 
wenn  die  Retina  ohne  den  dioptrischen  Apparat  unter  Wasser  wAre ; 
die  Linse  aber  reprfisentiit  an  ihrem  Orte  eine  Breohkraft  von  10 
Dioptrien.  Eine  einfache  Bechnung  ergibt,  dass  die  scheinbare  Grdsse 
der  Sehnervenpapille  hierdurch  1,81  Mm.  wird,  sie  also  unter  einer  Ver- 
grösserung  von  ^/b  gesehen  wird.  Das  gilt  aber  nur,  wenn  wir  vor  die 
Comea  einen  Wassermeniscus  setzen,  der  ihre  vordere  brechende  FlAche 
aufhebt  und  gleksiizeitig  denselben  Breohungsindex  wie  die  Ck>rnealsub- 
stanz  bat.  In  unserem  Falie,  wo  wir  einen  Glasmeniscxis  vor  die  Comea 
gesetzt  haben,  liegen  die  Verhfijtnisse  etwas  anders.  Den  mittleren 
Breohungsindex  des  Glases  nimmt  man  mit  1,5  cm.  Ein  planconcaver 
Glasmeniscus  wird  daher  vor  der  schwflcher  lichtbrechenden  Comea  als 
Zerstreuungslinie  wirken  und  das  Bild  des  Augenhintergrundes  ver- 
kleinertK  Eine  einfache  Bechnung  zeigt,  dass  eine  Sehnervenpapille  von 
dem  wirklichen  Durchmesser  1,5  Mm.,  welche  unter  Wasser  den  schein- 
baren  Durchmesser  1,8  haben  würde,  durch  den  Glasmeniscus  gesehen 
einen  scheinbaren  Grössendurchmesser  von  1,37  bat,  also  unter  einer 
Verkleinerung  von  Vio  erscheint 

Discussion:  Dr.  Schapringer:  lm  Yerlaufe  seiner  Aus- 
f ührungen  habe  Dr.  Roller  behauptet,  dass  die  Ausscbaltung  der  op- 
tlschen  Wirkung  der  Homhaut,  wie  z.  B.  bei  dem  Yersuche,  wo  der  Kopf 
einer  Eatze  miter  Wasser  gebracht  wird,  zur  Folge  habe,  dass  dOie 
Elnzelheiten  des  Augenhintergrundes,  wenn  in  geelgneter  Weise  be- 
leuchtet,  in  ihrer  natürlichen  Grosse  gesehen  werden.  Dies  ist  nach 
Sch.  nicht  der  Fall,  da  die  Anwesenheit  der  mit  bedeutend  stArkerer 
Brechkraft  als  die  Homhaut  und  der  Humor  aqueus  ausgestattete 
KrystaUlinse  noch  immer  einen  gewissen  Grad  von  Yergrösserung 
bewirke.  Wolite  man  die  Netzhaut  und  ihre  Gef ftsse  in  ihrer  natOrlichen 
Grosse  erblicken,  so  müsste  die  Linse  der  Eatze  (durch  Extraction  oder 
Depression)  auch  ausgeschaltet  werden. 

Dr.  WillyMeyer  stellt  einen  65j&hrigen  Patiënten  vor,  bei  dem  er 
Ende  November  vorigen  Jahres  einen  grossen  Blasenstein  mit  Hülfe 
des  oberen  Schnittes  entfemte.  Er  zeigt  den  Patiënten  spedell  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Fall  beweist,  dass  der  von  Trendelenburg  vorffe- 
schlagene  Querschnitt  auch  bei  doppeltem  Leistenbruch  (wie  hier  der 
Fall)  mit  bestem  Erf olg  anzuwenden  ist ;  f erner  aus  dem  Grunde,  weü 
hier  die  Blasé  sofort  nach  der  Operation  durch  die  Naht  geschlossen 
und  dann  nach  unten,  nach  gemachtem  Ausseren  Hamröhrenschnitt, 
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abdrainirt  wurde,  wie  dies  zuerst  von  Eeyes,  New  York,  letzthin  wieder 
▼on  Burlchardt,  Stuttgart,  vorgesohlagen  wurde.  Ersterer  maoht  direct 
von  aussen,  in  einem  Zage,  einen  kleinen  Einschnitt  auf  die  eingesoho- 
bene  Leitsonde  nnd  zieht  dann  mit  Hülfe  eines  im  Sondenroür  und 
Katheter  befestigten  Seidenfadens  den  Katheter  in  die  Blasé,  den  Kopf 
der  Sonde  ans  der  Bauchwandwunde  hervorleitend.  Letzterer  sohlug 
▼or,  prftparirend  vorzugehen,  die  Hamröhre  dorch  kleinen  Einschnitt 
zu  erOffluen  und  das  eingeölte,  1  Cm.  dicke  Drainrohr  mit  Hülfe  einer 
starken  Knopfisonde  in  die  Blasé  einzuschieben.  Erst  nachdem  dies 
geschehen,  werden  S^tenlOcher  in  den  in  der  Blasé  liegenden  Theil  des 
Prainrohfs  von  oben  her  gegeschnitten  und  das  Bohr  selbst  vor  der 
Dammwunde  duroh  eine  SUberdrahtplattennaht  befeetigt  Dr.  M. 
wAhlte  die  letztere  Methode  und  war  mit  dem  Erfolge  ausserordentlich 
zufrieden.  Die  bis  auf  eine  Ideine  Oeflhung  in  der  Medianlinie  durch 
Naht  geschlossene  Bauchwandwunde  heilte  per  primam,  ebenso  die 
Blasé.  Temperatursteigerung  war  nie  vorhanden.  Das  Drainrohr 
wurde  am  siebenten  Ta«e  entfernt,  und  am  Ende  der  vierten  Woche 
verliees  Patiënt  geheilt  das  Hospital. 

Dr.  M ey e r  stellt  weiter  einen  15j&hrigen  Knaben  mit  durch  opera- 
tive  Eingriffe  geheilter  Epispadie  vor,  den  er  vor  drea  li  Jahren  sohon 
der  Yersammlung  vorführte.  Damals  war  noch  H&maturie  vorlianden, 
UDd  die  Gapadtftt  der  Blasé  ausserordentlich  gering.  Durch  metho- 
dischee,  vom  Patiënten  selbst  ausgeführtes  AussptUen  der  Blasé  mit 
Kali  hypermang.-LOsung  hat  sioh  der  Zustand  ausserordentlich  ge. 
beesert.  Als  Patiënt  vor  vierzehn  Tagen  nach  Dr.  Meyer's  Office  k^, 
betrat  er  dieselbe  nach  einigem  Warten  mit  den  Worten  **  Doctor,  quick, 
my  bladder  will  burst"  Er  entleerte  elf  ünzen  klaren,  sauren  ürins  in 
krftftigem  StrahL  Der  vorliegende  Leinwandcompresse  war  nur  mftssig 
durehnfisst.  Obwohl,  wie  dies  in  fast  allen  diesen  F&Uen  geschieht, 
auch  hier  keine  vOUige  Oontinenz  durch  die  plastischen  operativen  Ein- 
griffe erreicht  wurde,  so  ist  der  Zustand  doch  eln  durchaus  ertrfiglicher, 
und  der  Patiënt  nicht  mehr  eln  lAstiges  Mitglied  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft,  vieimehr  f&hig,  sich  seinem  Berufe  zu  widmeu. 

Demonstration  von  Prftparaten. 

Dr.  Adler  demonstrirt  ein  Aneurysma  dissecaiiB  et  spurimn  der 
Banchaorta. 

Patiënt  52  J.  alt,  ziemlich  heruntergekommen,  klagte  haupta&chlich 
über  Schmerzen  in  der  linken  Lumbalgegend  und  im  linken  Ober- 
schenkel. Untersuchung  ergibt  Nichts.  Die  Schmerzen  wurden  als 
Neuralgie  aufgefasst  lm  Januar  constatirte  man  eine  Geechwulst  in 
der  lilden  Lendengegend.  Ende  Januar  deutliche  Pulsation.  Im 
Februar  wuchs  die  Geschwulst  zusehends  von  Tag  zu  Tag  und  konnte 
als  Aneurysma  der  Bauchaorta  diagnosticirt  werden.  Die  Geschwulst 
nahm  immerwfthrend  zu,  die  linke  Bauchseite  bis  zur  Mittellinie  ein- 
nehmend.  Auf  derselben  war  ein  zweiter  circumscripter,  nierenfOrmiger 
Körper  zu  fühlen.  Pat.  verfiel  zusehends.  Blutk6rperchenzfthlung  ergab 
Yerminderung  der  rothen  BlutkOrper.  ürin  onthielt  Eiweiss  und 
Betritus.  Im  M&rz  stellten  sich  imregelmfissige  SchüttelfrOste  ein, 
manchmal  zwei  des  Tages,  manchmal  zwei  Tage  lang  keine.  Tempe- 
ratursteigungen  bis  zu  105}°  wurden  beobachtet    lm  April  Exitus. 

Sektion  ergibt  Aneurysma  dissecans  et  spurium  der  Bauchaorta. 
Herz.  Beide  ventrikel  colossal  dilatirt  Klopfen  insufficiënt  Aorta 
hochgradig  atheromatös. — Bauchaorta.  üngeheuer  grosses  Aneurysma 
spurium,  schichtweisse  Goapula.  Das  Blut  hatte  sich  zuerst  unter  das 
setroperitoneale  Bindegewebe  ergossen,  brach  durch,  kam  zwischen  den 
Peritonealblftttem  una  den  Mesenterialüberzügen  der  Gedftrme.  Oben 
auf  dem  Tumor  lag  die  linke  Niere.    Die  unteren  Brustwirbel  und  die 
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beiden  oberen  Lendenwirbel  waren  usurirl,  die  11.  und  12.  Bippe  zer« 
stort 

Es  fanden  also  statt  einer  tödtliohen  grosseren  Blutung  schubweise 
kleinere  Blutungen  anf.  Da  nirgends  ein  Eiterheerd  naohzuweisen  war, 
mussen  die  hohen  Temperaturen  auf  Besorption  des  Fibrinfermentes 
bezogen  werden. 

Dr.  Ad  Ier  demonstrirt  einen  hochgradig  atrophischen  und  dila- 
tirten  Magen.  Die  Patientin  kam  Ausserst  sehwach  und  elend  mit 
einem  Unterleibstumor  in's  Hospital  und  starb  nach  3  Wochen.    Genü- 

Sende  Untersuohimg  war  kaum  ausfOhrbar,  an  Operation  nicht  zu 
enken. 

Der  Tumor  bestand  seit  2  Jahren,  mit  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Lenden.  Appetit  immer  gut.  Nie  Erbrechen.  Palpation  ergab  einen 
grossen,  fluktuirenden,  linksseitigen  Tumor. 

Section :  Patientin  war  Haut  und  Enochen.  Das  Messer  fuhr  direct 
in  den  Tumor.  Es  entleerte  sich  Mageninhalt.  Der  Tumor  war  nichts 
als  der  riesig  dilatirte  Magen,  mit  unverdauter  Speise  gef üllt  Er  reichte 
vom  vierten  Interoostalraum  bis  in  das  kleine  Becken  hinein  imd  ragte 
nach  rechts  wenigstens  3  Finger  breit  neben  die  Linie  alba.  Er  ent- 
hielt  7  Liter  zersetzter  sauer  nechender  Speisen.  Am  Pylorus  eine  car- 
dnomatOse  Strictur.  Hochgradigste  Atrophie  aller  Schichten.  Muscu- 
latur  sehr  dünn.  CatarrhaUsche  Geschwüre,  theils  vertheilt,  theils 
ulcerirend.  Ausserdem  nekrotLsohe  Stellen  in  der  NAhe  von  durch 
Druck  obliterirten  Geffissen. 

Schon  vor  2  Jahren  muss  sich  motorische  Insufficienz  ausgebildet 
haben,  da  bei  fortwfthrendem  Hungergef Ohl  und  starkem  Essen  (ohne 
Yerdauung)  Erbrechen  nie  eintrat 

Disoussion:  Dr.  Krug:  Bei  der  Aufnahme  wurde  der  Tumor 
als  Ovarialcyste  aufgefasst  Em  Zusaramenhang  mit  dem  Uterus  war 
nicht  auszupalpiren.  Die  Pat  war  ein  altes  Mütterchen,  lauter  Haut 
und  Enochen.  Narkose  war  nicht  möglich.  Probepunction,  wie  auch 
Bonst  immer,  hier  zu  verwerfen. 

Dr.  A d  1  e r  demonstrirt  einen  Kagen  mit hochgradiger  Dilatationy 
chronischem  Catarrh,  abnormes  Lagererhaltniss,  wodurcn  Abknickung 
des  Pylorustheiles  zu  Stande  kam. 

Dr.  Krug  demonstrirt  zwei  perYaginam  entfemte  cardnomatöse 
üteri. 

(Schluss  und  Yertagimg.) 


Sitzung  vom  24.  April  1890. 

Prftsidium:  Dr.  B.  Sachs. 

Schrif tf ührer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Dr.  D'Oench  stellt  einen  Patiënten  mit  traumatischer  TAliimitig 
des  Abducens  und  OcolomotorinB  des  rediten  Auges  vor.  Derselbe  stiess 
vor  acht  Wochen  in  der  Dunkelheit  gegen  die  abgeplattete  Spitze  einer 
Schirmrippe,  die  als  Pfeil  in  eine  Scheibe  geschossen  war.  Bald  darauf 
bemerkte  er  Doppelsehen. 

Status  drei  Tage  nach  der  Yerletzung :  Mfissige  Ptosis,  das  imtere 
Lid  etwas  blutimterlaufen,  geringe  Chimosis ;  nahe  dem  innem  Oandius 
eine  kleine,  schon  verheilte  Wunde.  Die  ganze  rechte  Schftdelhftlfte  ist 
auf  BerOhrung  schmerzhaft,  besonders  nahe  der  Wunde.  Das  Augen- 
innere  ist  normaL  Das  Auge  kann  gar  nicht  nach  aussen  gewendet 
werden,  ein  wenig  nach  oben  und  unten,  etwas  weiter  nach  innen.  Die 
Doppelbilder  zeigen  eine  dementsprechende  Lage.  Oerebralersohei- 
nunffen  haben  niemals  bestauden. 

Der  Zustand  blieb  etwa  zwei  Wochen  lang  unverftndert,  dann  besserte 
er  sich  rasch,  und  hat  jetzt  das  Auge  s^e  Bewegliohkeit  tast  voU- 
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kommen  wiedererlangt ;  nur  im  ftussem  Theile  der  rechten  Gesiohtsfeld- 
hftlfte  bestehen  nooh  I)oppelbUder.  In  der  Nfthe  der  Wonde  noch  ge*- 
ringe  Schmérzhaftigkeit  auf  Berührung.  —  Es  handelt  sich  daher  wahr* 
soheinlich  um  Ck>mpression  der  beiden  Nerven  durch  einen  Bluterguss 
mit  Fraotur  oder  Eissur  der  Enoohen  des  Orbitaldaches. 

Discussion:  Dr.  Sachs:  Yerh&ltnissmfissig  kleüie  Insolte 
kannen  Fissuren  an  der  Sch&delbasis  verursachen.  Directe  trauma* 
tische  Lfthmung  von  Augenmuskelh  kommen  selten  Yor.  Einen 
solchen  Eali  beobachtete  er  bei  einem  Betrunkenen  nach  eüiem  Eaust- 
schlage. 

"Dr.  Willy  Meyer  stellt  das  Besultat  einer  Cheüoplastik  nach 
Dieffenbach-Jaesche  Yor,  das  ihm  ein  gutes  zu  sein  scheint.  Patiënt, 
66  Jahre  alt,  kam  mitr  einem  tast  die  ganze  ünterlippe  einnehmenden 
ünterlippenkrebs  in  das  Deutsche  Hospital.  Nur  die  beiden  Mund- 
winkel  waren  noch  von  der  Erkrankung  f  reL  Bei  der  Operation  wurde 
nach  vorheriger  Ausrftumung  beider  Submazillai^egenden  die  ganze 
ünterlippe  in  der  von  Trendelenburg  modiflcirten  Dieffenbach-Jaesche'- 
schen  Anf rischungsform  bis  auf  drca  ein  Drittel  ZoU  beiderseits  an  den 
Mundwinkeln  enöemt  und  dann  die  Lippe  durch  bogenförmige  Lappen 
aus  den  Wangen  neu  gebildet  Die  Schleimhaut  der  Wange  wurde 
höher  durchtrennt  und  zar  üms&umung  benutzt  Die  Defekte  konnten 
sofort  durch  die  Naht  primftr  geschlossen  werden.  Der  Winkel  wurde 
beiderseits  durch  Jodoformgaze  drainirt  Heilung  erfolgte  per  primam 
und  zeigt  Patiënt  heute  eine  wotügeformte  ünterlippe.  Er  ist  voU- 
kommen  f  Ahig,  den  Speichel  zurückzuhalten,  zu  sprechen,  zu  essen,  eta, 
wie  in  früherer  Zeit. 

Discussion:  Dr.  Kammerer:  In dem  vorgezelgten Falie  ist 
das  Besultat  ein  vorzüglichee.  Methoden,  welche  die  ümsAumung  mit 
Wangenschleimhaut  erlauben,  sind  den  anderen,  z.  B.  der  Langenbeck'* 
schen  Spornoperation,  vorzuziehen.  Beehtwinkelige  Lappen  hat  K 
schon  angewendet,  war  aber  mit  dem  Erfolge  nicmt  vollst&ndig  zu* 
frieden. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  weiter  einen  6djfthrigen  Privatpatienten 
vor,  bei  dem  er  Ende  April  1889  den  hohen  Alasensclmitt  ausführte. 
Acht  Jahre  zuvor  hatte  Patiënt  plötzlich  Betentio  urinae,  die  durch 
Eatheterisiren  gehoben  wurde.  Seitdem  war  er  vieif  ach  von  Schmerzen 
im  Damm  und  in  der  Eichel  und  intermittirendem  Bluthamen  geplagt ; 
er  urinirte  sehr  hAuflg,  wAhrend  der  letzten  Zeit  alle  halbe  ois  drei 
Yiertel  Stunden  und  unter  heftigsten  Schmerzen.  Im  April  1889  trat 
wieder  Hamverhaltung  ein,  aus  welchem  Grunde  Bedner  von  Dr.  O. 
Schramm  zugezogen  wurde.  Es  war  unmöglich,  mit  irgend  einem  In* 
strumente  in  die  Blasé  zu  gelangen,  und  wurde  letztere  desshalb  durch 
Punction  entleert.  Trotzdem  Patiënt  hinterher  wieder  spontan  uriniren 
konnte,  gelang  eine  instrumentelle  üntersuchunff  der  Élase  nicht,  und 
wurde  desshalb  der  Familie,  da  die  Dlfferentialdiagnose,  ob  Prostata- 
hypotrophle  allein  oder  dieselbe  Stein  nicht  gestelit  werden  konnte, 
der  hohe  Blasenschnitt  vorgeschlagen.  Derselbe  wurde,  wie  immer,  in 
der  Lage  und  mit  dem  Quersohnitt,  wie  von  Trendelenburg  angegeben, 
ausgeführt  Nach  Indsion  der  Blasé  an  gewohnter  Stelle  dicht  über 
der  Lymphyse  in  der  Mittellinie  zeigte  es  sich,  dass  die  auf  vier  Zoll 
verlAngerte  Pars  prostatica  eröCDiet  war.  Die  Blasé  solbst  la^  bimen* 
förmig  im  rechten  Hypochondrium.  Ein  Stein  war  nicht  vorhanden, 
doch  war  die  Prostata  selbst  zu  einem  colossalen  Tumor  vergröesert 
Beide  Seitenlappen  waren  gut  faustgross,  der  Mittellappen  doppelt 
wallnussgross  in  die  Blasenhöble  verspringend,  üm  dem  Patiënten 
durch  die  Operation  soweit  als  möglich  zu  nutzen,  wurde  der  prominente 
Mittellappen  mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter  fortgebrannt,  die 
Blasé  dann  mit  dem  T-Bohr  drainirt  und  Patiënt  in  der  Seitenbauchlage 
nachbehandelt.     Der  Yerlauf  war  ein  durchaus   guter.     Nach  drei 
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Wochen  war  Patiënt  wieder  ausser  Bett.  Als  die  Bauchwandwunde 
aioh  dem  Schluss  nftherte,  war  die  Erage  zu  entsoheiden,  ab  man  dies 
gestatten,  oder  sie  Icünstlich  offen  erhalten  sollte.  Dr.  M.  entschied 
sioh  f ür  das  letztere  Verfahren,  um  mit  Sicherbeit  beide  Nierenbecken 
auf  diese  Weise  abzudrainiren  (beide  waren  sohon  vor  der  Operation 
seit  langer  Zeit  erkrankt]  und  femer  dem  Patiënten  zu  ermöglichen, 
seine  Blasé  jedesmal  völlig  zu  entleeren  und  somit  einem  dauemden 
Blasenkatarrh  vorzubeugen.  Zu  dieeem  Behufe  liess  Bedner  bei  der 
Firma  Stohlmann,  Pfarre  &  Co.  einen  einfachen  Apparat  aus  Gummi 
oonstruiren.  Derselbe  besteht  aus  dem  untem  Ende  eines  dicken 
Nélatonkatheters,  der  durch  die  Mitte  einer  Gummiplatte  durohgefahrt 
und  dort  befestigt  ist,  und  über  dieselbe  gut  zwei  ZoU  hervorragt  Die 
Gummiplatte  wird  duroh  zwei  einfache  BAnder,  die  imi  den  Leib  herum- 
geführt  sind,  in  situ  erhalten.  Patiënt  beflndet  sich  heute  durohaus 
wohl.  Er  Ifisst  gewöhnlioh  mehr  als  die  H&lfte,  manchmal  die  ganze 
Hammenge  auf  natürlichem  Wege  circa  alle  drei  bis  fCLnf  Stunden,  ent- 
fernt  aber  zum  S(^uss  jedesmal  der  Sicherheit  wegen  den  Pf ropfen  des 
eingelegten  Katheters  und  drückt  den  Best  des  Urins  aus  der  Blasé 
aus.  Der  Apparat  verursacht  keine  Schmerzen,  und  der  Patiënt  ist 
sehr  mit  ihm  zufrieden. 

Dr.  Schapringer  stellt  einen,  ihm  durch  die  GQte  des  Herm 
A.  F.  Erog  zugewiesenen  28Jfthrigen  Mann,  mit  caTemösem  Angiom 
der  linken  Infraorbitalgegend,  vor,  der  vor  zwei  Jahren  zum  ersten  Mal 
bei  einer  Gelegenheit,  wo  er  sich  zu  bOcken  hatte,  eine  sackartige  An- 
schwellung  in  derGegend  des  linken  Margo  infraorbitalis  bemerkte. 
Seit  jener  Zeit  tritt  diese  Anschwellung,  welche  sich  teigig  weich  an- 
fühlt,  an  Ausdehnung  der  Grosse  einer  Mandel  entspri<£t,  kein  Puls- 
phftnomen  darbietet  und  durch  ihre  blftuliche  Farbe  ihre  Entstehung 
durch  Anschoppung  von  leicht  ausdehnbaren  Yenen  verrAth,  jedesm^ 
beim  Vorwftrtsbeugen  des  Kopfes  auf,  und  zwar  dauert  es  nur  l  bis  eine 
Minute,  bis  die  Erscheinung  den  Höhepunkt  ihrer  Ausprftgung  erreioht 
Sie  tritt  aber  auch  sonst  bei  stftrkerer  körperlicher  Anstreogung  und 
bei  leidenschaftlicher  Erregung  auf.  Am  deutlichsten  entwickelt  sich 
die  Geschwulst,  deren  Ort  Obrigens  durch  eine  permanente  geringe 
Schwellung  und  an  Sugillation  erinnemde  Yerfftrbung  der  Haut  mar- 
kirt  ist,  wenn  der  Patiënt  den  betrefitenden  Theil  des  Gesichtes  mit 
warmem  Wasser  badet  (Geschieht)  Bei  der  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst tritt  auch  der  Augapfel  der  betrefitenden  Seite  um  ein  Gerlnges 
aus  der  Augenhöhle  hervor,  doch  erkennt  man  dies  nur  bei  aufmerk- 
samem  Vergleiche  mit  dem  Augapfel  der  gesunden  Seite.  Die  Vortrei- 
bung  des  Bulbus  ist  umso  unaufiffilliger,  als  die  Iddspalte  dabei  nicht 
nur  nicht  klafitender,  sondem  im  Gegentheil  sogar  etwas  verengt  wird. 
Die  Beweglichkeit  des  Augapfels  nach  allen  Bichtungen  bleibt  unein- 
geschrftnkt. 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi:  Das  linke  Auge  erscheint  kleiner 
wie  das  rechte.  Es  besteht  wohl  zu  jeder  Zeit  eine  Schwellung  beider 
Augenlider,  die  allerdings  nach  dem  Backen  bedeutender  wird.  Die 
varicöse  Dilatation  ist  weit  ausgedehnt  Grössere  Yaricen  hinter  dem 
Augapfel  können  aber  ausgeschlossen  werden.  Sonst  würde  das  linke 
Auge  nicht  kleiner  erscheinen,  noch  der  Schluss  des  oberen  Lides  nicht 
so  rasch*  stattfinden. 

Dr.  B.  Sachs  stellt  einen  20jfthrigen  Mann  vor,  der  mit  einer 
ftusserst  seltenen  Form  der  primAren  progressiven  Myxipathie  behaftet 
ist  Es  handelt  sich  um  Pseudohypertrophie  der  Waoen,  Atrophie  der 
verschiedensten  Muskeln  des  Oberarmes  und  des  Schultergürtels,  und 
gleichzeiti^er  Hypertrophie  des  M.  Deltoideus,  Infra-  imd  supra-sup- 
Inatus  beiderseits.  Ausserdem  der  Orbicularis  palpebrarum  und 
der  Orbicularis  oris.  Der  Fali  ist  also  als  eine  Combination  von  Pseudo- 
hypertrophie und  einer  Muskelatrophie  nach  Art  Landonzy-Dëjérine  zu 
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deaten.  Der  Type  Landonzy-Déjérine  iat  aber  der  Erb'sohen  Juvenilen 
Form  sehr  fthnlich,  nur  daas  Dach  Erb  die  GeBichtsmusculatur  sich 
nicht  dab^  betiieil^^en  solL  Bedner  weist  daraufhin,  daas  dieser  Fali 
elnen  weiteren  Beleg  bietet  für  eine  Ansicht,  die  er  vor  mehreren  Jahren 
auegeaprochen,  daas  diese  verschiedenen  Formen  der  prim&ren  Muslcel- 
atrophie  eng  znsammeDgehOren.  Damals  unterachied  er  noch  zwlschen 
Erb'B  jnvenUer  Form  und  der  Fseudohypertrophie ;  dieser  Fall  beweise, 
dass  auoh  diese  zwei  Formen  eine  una  dieselbe  Kranlcheitsform  dar- 
stellen. 

Demonstration  von  Prftparaten. 

Dr.  Mundé  demonstrirt: 

a)  einen  Yorüül  mit  InTorsion  der  Hamröhre,  welohen  er  einer 
75j&brigen  Patientin  entfemte.  Derselbe  steüte  einen  wallniussgroesen 
Tomor  vor,  war  Ausserst  empflndlioh  und  verursachte  Hambeschwerden. 
Die  (ïeschwulst  wurde  unter  Chloroform  theilweise  abgeschnürt  und 
die  Schleimliaut  der  ürethra  an  die  des  Yestibulum  vem&ht. 

b)  einen  Yorfail  mit  In  version  der  Hamröhre,  einem  Tjfthrigen 
Mftdchen  entfemt  In  diesem  Falie  war  die  Geschwulst  noch  grOsser. 
Eine  Yerwecliselung  dieser  Gkschwfllste  mit  Coruncula  ürethrae  liegt 
nahe. 

o)  versohiedene  durch  Laparotomie  gewonnene  Prftparate,  Ovarien- 
cysten.  Cysten  der  breiten  MutterbOnder,  adhftrente  Ovarien  und  Tuben. 
In  keinem  Falie  wurden  Drainageröhren  angewendet,  welche  nur  da  am 
Platze  sind,  wo  Blutung  oder  starke  Ausscheidung  u.  s.  w.  zu  erwarten 
ist.  M.  hat  43  Male  Tuben  und  adhArente  Ovarien  entfemt.  2  Fftlle 
starben,  4  sind  nicht  gesund  geworden,  i.  e.  leiden  nach  Jahren  noch  an 
denselben  Schmerzen.    Die  übrigen  genasen. 

Discussion:  Dr.  Kammerer  glaubt,  dass  in  vielen  Fftllen 
Drainageröhren  nöthig  selen,  um  die  Gefanr  der  Infection  zu  verhOten, 
spedell  nach  LOeung  breiter  Adhfisionen.  Mit  Austrockuen  allein  sei 
nicht  gedient. 

Dr.  Bo  1  d  t :  Besteht  keine  Infection  vor  der  Operation  imd  ist  der 
Eiter  nicht  besonders  infectiös,  so  genOgt  gehöriges  Auswaschen,  und 
entsteht  trotz  vollstAndigen  Schlusses  der  Wunde  k«*ine  Infection. 

Dr.  A.  Jacobi;  Marion  Sims  machte  zuerst  auf  die  grosse  Qefahr 
der  Sepsis,  gerade  bei  solchen  Fftllen,  wo  die  Section  keine  Peritonitis 
nachwies,  aufmerksam,  und  drainirte  desshalb  in  jedem  Falie,  in  spft- 
teren  Fftllen  sogar  durch  den  Douglas. 

Dr.  Kammerer stellt  zwei Prftparate  von  Penifcardnom  vor.  Das 
erste  betrifft  einen  Mann  Ende  der  vierziger  Jahre,  der  die  ersten  An- 
fftnge  seines  Leidens  schon  über  ein  halbes  Jahr  zurückdatirt,  und  bei 
welchem  schon  mehrere  operative  Eingriffe  vorgenommen  wurden.  Als 
er  sich  zur  Operation  im  Deutschen  Hospital  vorstellte,  war  der  ganze 
vordere  Theil  des  Penis  von  einem  exquisiten  papillomatöeen  Carcinom 
eingenommen.  Auf  der  linken  Seite  prftsentirte  sich  ein  halbfaust- 
grosser  metastatischer  Tumor  der  Inguinalgegend.  Bei  dem  guten  AU- 
gemeinzustand  wurde  der  Yersuch  gemacht,  nach  der  Amputatie 
penis  hart  am  Schambogen  aueh  den  Drüsentumor  zu  entferaen.  Dieser 
Theil  der  Operation  scheiterte  leider  an  der  Ausdehnung  der  Metaatase. 
Die  Yena  femoraUa  communis  musste  dabei  unterbunden  werden,  trotz- 
dem  nöthigte  der  Zustand  des  Patiënten  noch  vor  Yollendung  der  Ope- 
ration letztere  zu  unterbrechen.  Yon  der  Operation  an  wurde  kein  Urin 
mehr  secemirt  und  ging  Pat  unter  Delirien  mit  nachfolgendem  Coma 
nach  36  Stunden  zu  Grunde,  —  Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Beim  zweiten  Patiënten  handelte  es  sich  um  die  andere  Form  des 
Peniscarinom,  eines  Krebsgeschwürs  mit  knolliger  Oberflöche  und 
tiefgreifender  Supparration.  Beiderseits  waren  die  Leistendrüsen  er- 
kraakt.    Hier  schien  die  Exstirpation  des  ganzen  Penis  wegen  ausge- 


Digitized  by 


Google 


808 

dehüter  Erkrankung  indicirt  Dieselbe  wurde  auch  mit  Spaltung  des 
Hodensackes  und  Abtreonung  der  Corpore  cavemosa  penis  vom  Sitz- 
beinast  jederseits  vorgenommen.  Die  Harnröbre  wurde  kurz  vor  dem 
Bulbus  quer  durclisohnitten  und  zwischen  Af  ter  und  Scrotum  eingenaht. 
Zehn  Tage  spAter  wurden  die  InguinaldrOsen  exstirpirt  Patiënt  ist  heute 
voUkommen  geeund.  Eedner  betont  die  Yortheile  der  gründliohen 
Entfemung  durch  die  Exstirpation  und  der  Yerlegung  des  Orificium 
externuni  urethrae  in  den  Damm  zur  Vermeidung  von  Hamtrftufeln 
über  das  Scrotum  mit  consekutiven  Eczem. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  einen  Blasentnmor  fnach  mikro- 
skopischer  Diagnose  Zottenkrebs),  den  er  vor  vier  Woonen  aus  der 
Blasé  eines  5d1ftnrigen  Mannes  mit  Hülfe  des  hohen  Blasenschnitts  ent- 
femte.  Der  Tumor  ist  ihm  dessbalb  so  interessant,  weil  er  mit  Hülfe 
des  Cystoskops  diagnosticirt  wurde.  Patiënt  hatte  seit  sechs  Monaten 
permanentes  Blutharnen,  aber  keinen  Arzt  zu  Bathe  gezogen.  Als  Dr. 
Meyer  von  dem  letzthin  consultirten  Gollegen  gebeten  wurde,  Patiënten 
mit  zu  sehen,  war  derselbe  sehr  anAmisch  und  musste  alle  halbe  bis 
drei  Viertel  Stunden  uriniren.  Da  die  Symptome  nicht  auf  Stein  deu- 
teten,  entschloss  sich  Bedner,  die  Blasé  sofort  mit  dem  Cystoskop  zu 
untersuchen,  da  nach  seiner  ^sieht  auf  keine  andere  Weise  ein  kleiner, 
weicher  Tumor  im  Blaseninnem  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.  Die 
erste  Untersuchung,  ermOglicht  mit  Hülfe  einer  subcutanen  Morphin- 
einspritzung  und  localer  Cocainanftsthesie,  war  wegen  Widerspenstigkeit 
der  Biase  erfolglos.  Bei  der  zweiten,  die  unter  Culoroform  ausgetühit 
wurde,  zeigte  das  Cystoskop  auf  das  prachtvollste  die  Ursache  cdler 
Symptome:  einen  breit  auisitzenden,  unebenen  Tumor  in  der  linken 
Seite  der  Blasenwand,  ungeffthr  von  der  Grosse  des  zweiten  Daumen- 
gliedes.  Alle  Einzelheiten  der  Geschwulst  konnten  auf  das  genauste 
festgestellt  und  auf  Grund  der  „bestimmten'^  Diagnose  dem  Patiënten 
der  nohe  Blasenschnitt  als  einzige  Hülfe  gerathen  werden.  Mikrosko- 
pische  und  chemische  Analyse  des  Hams  hatten  absolut  keine  sicheren 
Anhaltspuqkte  geliefert;  ohne  Hülfe  des  Cystoskop  wftre  der  hohe 
Blasenschnitt  stets  ein  explorativer  gewesen.  Auch  diese  Operation 
wurde  mit  Hülfe  der  von  Trendelenburg  angegebenen  Lagerung  und 
Schnittführung  ausgeführt  Doch  war  Patiënt  so  ausserordentlich 
corpulent,  dass  das  von  der  Seite  her  elnfallende  Licht  nicht  bis  auf  den 
circa  sechs  ZoU  von  der  Oberfl&che  entfemten  Blasengrund  f  allen 
konnte ;  das  Abdomen  sehnitt  die  Lichtstrahlen  vöUig  ab.  Die  Opera- 
tion musste  unter  dem  Gaskronleuchter  beendet  werden.  Der  Tumor 
zeigte  nach  Incision  der  Blasé  Sitz  und  Symptome  genau  wie  sie  vorher 
mit  dem  Cystoskop  diagnosticirt  waren.  Derselbe  wurde  mit  der 
Muzeaux'schen  Zange  gefasst,  hervorgezogen  und  mitellipsenförmigem 
Sehnitt  breit  aus  der  Blasenwand  mit  dem  Messer  excidirt.  Eine  noch 
inflltrirt  scheinende  angrenzende  Blasenpartie  wurde  spftter  noch  aus- 
geschnitten.  Der  Grund  der  Blasenwunde  wurde  gründlich  mit  dem 
Paquelin  verschorft.  Partielle  Naht  der  Blasenwunde,  T-Rohr  und 
Nachbehandlung  in  der  Seitenbauchlage.  Der  Fall  verlief  durchaus 
gunstig:  Das  Bohr  wurde  am  elften  Tage  entfernt;  Blut  zeigte  sioh 
nie  wieder  im  Ham ;  Patiënt  urinirt  theilweise  wieder  auf  natürlichem 
Wege,  doch  Jcommt  vor  der  Hand  noch  ein  grösserer  Theil  durch  die 
Bauchwandwunde.  Wie  weit  es  gelingen  wird,  nach  solch  gründlicher 
Exstirpation  das  drohende  Becidiv  hintenan  zu  halten,  muss  die  Zu- 
kunft  lehren. 

Dr.  Meyer  fügt  noch  ein  paar  Bemerk ungen  über  den  hohen 
Werth  der  CTstoskopie  an.  Zum  Beweise  erzAhlt  er  zwei  dunkle  Fftlle 
aus  seiner  Privatpraxis,  die  mit  Hülfe  des  Instrumentes  in  letzter  Zeit 
aufgekl&rt  wurden.  Der  eine  betrifft  einen  46]&hrigen  Patiënten,  der 
ihm  durch  die  Güte  des  Herm  Dr.  Klotz  von  Dr.  Denslow  aus  St  Paul 
zugef  ührt  wurde.    Anamnese  und  Status  praesens  Hessen  an  ein  tuber- 
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kulOees  Harnleiden  denken.  Dooh  war  der  Bitz  imraöglieh  mit  Sioher- 
heit  zu  bestimmen.  Das  eingeführte  Cystoskop  zeigte  bei  sonst  voll- 
kommen  geeunder  Blasé  in  der  rechten  Seitenwand  eine  gut  silber- 
dollargroese  Stelle  mit  allen  oharakteristischen  Eigenschaften  des 
tuberkulösen  Ge8ohwür&  Mn  purpurrother  Band,  nach  innen  ein 
gelber  Saum,  unregelmfissige  Basis,  durohzogen  von  den  hochrothen, 
lüoerirten  Balken  des  Detrusormuskels ;  an  demselben  hafteten  kleine, 
in  der  Flüssigkeit  flottirende  ScbleimpaitikeL  Auf 's  Deutlichste  war  zu 
sehen,  wie  die  Basis  gleichsam  bestreut  war  von  steoknadelkopfgrossen, 
grauen  kleinen  Enötchen,  ohne  Frage  Miliartuberkeln.  Das  Cystoskop 
natte  somit  die  XJlceration  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Dieselbe 
konnte  auch  von  dem  mitanweeenden  Coilegen  Denslow  aufs  Deut- 
lichste gesehen  werden.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  Tuberkel- 
bacillen  ergab,  war  somit  die  tuberkulöse  Natur  des  Leldens  auch  auf 
diesem  Wege  mit  Sicherheit  entschieden.  Da  der  flltrirte  Ham  etwas 
Eiweiss  enthielt,  lag  die  Möfflichkeit  einer  gleichartigen  Erkrankung 
wahrscheinlich  der  rechten  Siere  vor ;  in  der  rechten  Lumbalgegend 
waren  hAuflg  Schmerzen  verspürt  worden.  In  Anbetracht  davon 
wurde  dem  Patiënten  vorgeschlagen,  nur  hei  mnehmenden  Beschwerden 
seit^as  der  Blasé  dieselbe  durch  den  hohen  Schnitt  eröf&ien,  das  Oe- 
sehwür  auskratzen  und  ausbrennen  zu  lassen,  eine  Behandlung,  die 
ohne  gleichzeitige  wahrscheinliche  Nierenerkrankung  ohne  Frage  stets 
sofort  am  Platze  gewesen  w&re. 

Drittens  fOhrt  D  r.  M  e  y  e  r  noch  einen  Fall  an,  der  aufs  Deutlichste 
den  grossen  Werth  der  C3r8to8kopie  demonstrirt.  Er  wurde  gebeten, 
eine  Patientin  mit  Blasenblutungen  zu  untersuchen.  Er  kam  zu  dem 
Behuf  in  das  Haus  der  Patientin  und  nahm  die  Untersuchung,  da  die 
Blasé  sehr  reizbar  war,  in  der  Narkose  vor.  Durch  fortwfthrende  CJon- 
traktion  des  Organs  war  die  Untersuchung  nahezu  resultatlos.  Es  wurde 
nuroonstatirt,dass  Blut  an  einer  unregelmfissigen  Stelle  der  Blasen- 
wand  hervorströmte,  also  wahrscheinlich  Ulceration  vorhanden  war. 
Der  hohe  Blasenschnitt  wurde  zur  Linderung  der  grossen  Beschwerden 
vorgeschlagen,  doch  f  estgesetzt,  die  Cystoskopie  vorher  noch  einmal  aus- 
zuf  Qhren.  Wieder  war  das  Bild  verschwommen  und  undeutlich,  trotzdem 
die  Lampe  gut  glühte  uud  das  nach  Auswaschen  der  Blasé  ablaufende 
Wasser  klar  war.  Grade  soUte  die  Untersuchung  abgebrochen  werden, 
als  Redner  plötzlich  einen  kleinen  weissen  Wirbel  aufsteigen  sah,  der 
wenige  Secunden  andauerte,  um  dann  plötzlich  abzuscheiden.  Der 
Schnabel  des  Instruments  war  nach  links  und  imten  gedreht,  die  linke 
UreterenmOndung  also  grade  im  Bilde,  imd  machte  der  Untersuchende 
desshalb  sofort  die  gleichsam  retrograde  Diagnose  auf  linksseitige 
Pyelitia  Das  Licht  wurde  abgedreht,  das  Cystoskop  entfemt,  und  die 
sofortige  Untersuchung  der  linken  Niere  ergab  einen  grossen  Tumor : 
„Pyonephrose".  Mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergab 
Tuberkelbacülen.  Es  handelte  sich  also  auch  hier  um  Tuberkulöse 
von  Niere  und  Blasé.  Da  Dr.  M.  nur  zu  einer  cyaioskopischen  Unter- 
suchung einffeladen  war,  hatte  er  eine  genaue  anderweitige  Unter- 
suchung vorher  nicht  vorgenommen;  er  hat  aber  daraus  die  Lehre 
gezogen,  diese  stets  vorzunehmen,  auch  wenn  er  nicht  zu  derselben 
auf^fordert  worden. 

Dr.  B o  1  d t  demonstrirt  die  von SchOcking  zur  utero-vaginalenNaht 
liei  Betroversio  uteri  angegebene  Nadel. 

(Schluss  und  Yertagung.) 
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Deatsche  Hediclnisehe  Gesellschaft  yon  New  Tork. 

(12  West  31.  Strasse.) 
SitzuDg  vom  7.  April  1890. 
Prflsident:  Dr.  H.  J.  GarriffueB. 

Das  Protoooll  der  letzten  SitzuDg  wird  verlesen  und  aagenomraeiu 

Dr.  Beok  zeigt  eine  Ovarialcyste  vor.  Dieselbe  erscheint  in  diag- 
nostisoher  Hinsicht  interessant  Die  SQjfthrige  Fatientin  bemerkte 
schon  am  achten  Tage  nach  ihrer  normal  verlaufenen  Entbindung  eine 
80  rupide  Umfangszunahme  ihres  Leibes,  dass  schon  nach  weiteren 
zwei  Wochen  d/Br  Hausarzt,  welcher  ein  Nierenleiden  diagnostidrt  hatte, 
die  Punction  des  vermeintlichen  Ascites  vornahm.  Vier  Monate  nach  der 
Entbindung  sah  Dr.  Beek  die  Patientin.  Er  entschied  für  ein  Ovarial- 
cystom  und  gab  der  Frau  den  Bath,  sich  in  das  St  Marks'  Hospital  be- 
hufs  Exfitirpation  eines  Tumors  aufnehmen  zu  lassen. 

üm  eine  genauere  Diagnose,  welche  bei  dem  grossen  Leibesumfang 
sehr  schwierig  erschien  (Tumor  nebst  Flüssigkelt  wegen  zusammen  Ober 
40  Pfund)  zu  machen,  nahm  Dr.  Beek  auch  eine  Punction  vor  und  ent- 
leerte  eine  Flüssigkeit,  deren  Farbe  (zeigt  die  FlOssigkeit  vor)  bei 
Ovarialcysten  eine  ungewöhnlich  lichte  ist. 

Da  die  Patientin  die  einziffen  Schmerzen,  worüber  sie  zu  klagen 
hatte,  in  die  Gegend  imterhalb  des  Processus  xiphoideus  locaUsirte, 
daselbst  auch  eine  bedeutende  Besistenz  und  eine  knollige  Oberfl&che, 
dem  linken  Leberlappen  entsprechend,  durchzufühlen  war,  zog  er  die 
anf&ngliche  Diagnose  in  Zweifel  und  fasste  die  Mdglichkeit  einer  Leber- 
drrhose  oder  eines  Tumors  des  Pankreas  in's  Auffe. 

Dr.  Heitzmann,  welcher  die  GQte  hatte  die  Flüssigkeit  mikro- 
skopisch  zu  untersuchen,  sprach  sich  jedoch  entschieden  für  das 
Vorhandensein  einer  Cyste  aus,  und  zwar  wahrscheinlich  einer  Ovarial- 
cyste.  Die  Aufklftrung  soUte  von  der  Laparotomie,  welche  zwischen 
ftocessus  xiphoideus  und  Nabel  ausgeführt  wurde,  gegeben  werden. 

Nach  Durchtrennung  der  ftusserst  dunnen  Bauehdecken  prösentirte 
sich  eine  Cyste,  w^che  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Peritonftum 
und  zum  kleinen  Theil  mit  dem  linken  Leberlappen  verwachsen  war. 

An  derselben  Stelle  waren  Knollen,  wie  an  dem  vorgezeig^n  Prft- 
parat  zu  bemerken  ist,  in  die  Cystenwand  eingestreut. 

Die  Verwachsungen  hatten  jedenfalls  unter  peritonitischen  Svmp- 
tomen  stattgefunden  und  erkl&rten  somit  die  Schmerzen  an  dieser 
Stelle.    Die  Patientin  ist  bereits  geheilt 

Weiter  zeigt  Dr.  Beek  einen  Blasenstein  vor,  welchen  er  vor 
mehreren  Wochen  einem  62  Jahre  alten  Manne  durch  die  Sectio  alta 
entfernte. 

Derselbe  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass,  trotzdem  er  fast  die 
ganze  Blasé  anfüllte  (er  war  über  ein  Gftnseei  gross),  seinem  Trftger 
ausser  hftufigem  Hamdrang  keine  Beschwerden,  namentlich  keme 
Hftmaturie  und  kein  Gefühl  der  Schwere  verursacht  hatte.  Dies  sei 
dadurch  zu  erklftren,  dass  der  Stein  unverrückbar  f  est  in  der  Blasen- 
wand  sass.  (Die  Spuren  kann  man  an  den  vielen  kleinen  Vorsprüngen 
und  Buchten,  welche  gewissermaassen  einen  Abguss  des  Blaseninnem 
darstellen,  erkennen. 

Der  Stein  konnte  nur  stückweise  entfemt  werden,  was,  trotzdem  er 
ein  Phosphatstein  (central  im  Urat),  recht  viele  Schwierigkeiten  ver- 
nrsachte,  unter  Anaerm  auch  betrftchtliche  Irritation  und  Biutung  der 
Schleimhaut 

Patiënt  beflndet  ^ich  sehr  wohl  und  hat  bereits  das  Bett  verlassen. 

Dr.  Garrigues  demonstrirt  eine  von  ihm  entfernte  OvarialQyste 
und  eine  Probe  deren  Inhalts. 
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Die  Parientin,  51  Jahre  alt,  hatte  mit  42  Jahren  za  meDstruireD  auf- 
gehört  Seit  jener  Zeit  war  ihr  Leib  gewachsen.  In  den  letzten  Jahren 
natte  sie  yiel  Leibschmerzen  ffehabt.  Als  er  sie  einige  Tage  vor  der 
Operation  sah,  war  sie  leioht  flebemd  und  sehr  empflnolich  auf  Dmck. 
Die  GrOsse  der  Oesohwulst  entsprach  einer  Schwangerschaft  zu  Ende 
des  seohsten  Monats.  Der  Uterus  mass  3è  2iOll  in  der  Tief e.  Die  Cyste 
war  unbeweglieh ;  kein  Theil  davon  konnte  duroh  die  Soheide  gefüblt 
werden.  Dagegen  konnte  man  den  Stiel  in  der  linken  Fossa  iliaca 
fühlen.  Operation  am  2.  April.  Es  nahm  1}  Btunde  Patientln  zu  be- 
tftuben ;  meistens  wurde  Chloroform  gebraucht,  Aether  schien  sie  nur 
lebhafter  zn  machen.  Die  Cyste  war  in  ihrem  ffanzen  ümfange  ad- 
h&rent.  Als  das  Abdomen  eingeschnitten  wurde,  zeigte  sich  eine 
violette  Geschwulst,  viel  mehr  einer  Fibrocyste  des  Uterus  als  einer 
Ovarialcyste  fthnlioh.  Das  verdickte  PeritonAum  war  mit  der  Cyste 
verwaohsen,  Hess  sich  aber  ziemlich  leicht  trennen.  Erst  wurde  der 
Finger  eingeführt  und  nach  allen  lüchtungen  hin  die  Yerbindung  ge- 
lost, dann  die  Indsion  vergröesert  und  die  ganze  Hand  eingefOhrt. 
Darunter  barst  die  morsche  Cystenwand  und  ein  Theil  des  Inhalts 
ergoss  sich  in  die  PeritonAalhöhle.  Patientin  wurde  schnell  auf  die 
Seite  gedreht  und  die  Cyste  mit  N^aton'schen  Zangen  allmftlig  hervor- 
gezogen.  Es  zeigte  sich  aber  der  Tumor  überall  mit  dem  (^entum, 
dem  Dünndarm,  dem  Mesenterium,  sowie  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen  war.  Alle  diese  Adhfisionen  liessen  sich,  wenn  anch  langsam, 
mit  grosser  Vorsicht  stumpf  trennen,  bis  der  vom  linken  breiten  Mutter- 
bande  gebildete  Stiel  erreicht  und  imterbimden  wurde. 

Die  Cystenflüssigkeit  war  blutroth.  Die  Cyste  war  an  vielen  Stellen 
so  dünu,  dass  sie  durchsichtig  war.  Alle  Scheidewftnde  im  Innem  sind 
bis  auf  feine  Fftden  verschwunden. 

Da  viel  Blut  von  den  adh&rirten  Flfi<;hen  aussickerte,  wurde  ein 
glfisemes  Drainrohr  im  Douglas'schen  Baume  hinterlassen.  Die  Bauch- 
wand wurde  in  drei  Schichten  vemAht,  das  PeritonAimi  mit  Catgut,  die 
Haut  und  das  Muskelgewebe  mit  tiefen  Beidenn&hten,  eine  für  Jeden 
halben  ZoU,  und  endlich  noch  die  Haut  allein  zwischen  Je  zwei  tiefen 
N&hten.  Die  sorgfftltige  Vemahunfl:  in  Etagen  ist  erwQnscht  um  Hemien 
zu  vermeiden,  die  sehr  hftuflg  vorkommen,  bei  einem  hervorragenden 
hiesigen  Operateur  sogar  in  38  Procent. 

Patientin  beflndet  sich  heute  am  6.  Tage  nach  der  Operation  wohl. 

Dr.  KWeiss  hftlt  dann  seinen  angekündigten  Yortrag :  Sialorrhoe 
in  Folge  einer  fkst  yicarürenden  Ansscheidnng  des  QnedonlberB  duroh 
die  Speicheldrüaen.  (Abgedruckt  in  No.  4  der  Medic.  Monatsschrif t,  1890.) 

Discussion:  Dr.  Lustgarten  glaubt,  das  angeführte  Ma- 
terial  sei  nicht  genOgend,  die  Frage  über  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers  zu  lösen  ;  die  Polyarie  sei  durch  den  Beiz  der  Nierenepithelien 
zu  erklfiren,  in  dem  Falie  von  Dr.  Weiss  könne  man  eine  solche  An- 
nahme  jedoch  nicht  machen ;  das  Bftthsel  sei  für's  erste  unlösbar. 

Dr.  Weiss  erklftrt  in  seinem  Schlusswort,  die  Nieren  seines  Pa- 
tiënten seien  gesund,  imd  sei  kein  Grund  vorzufinden  gewesen,  wesshalb 
die  Nieren  das  Quecksilber  nicht  ausschieden ;  derartige  F&lle  seien 
sehr  selten. 

Es  folgt  Dr.  Becks'  angekündigter  Vortrag :  Hasenscharten-Ope- 
rationen.    (Abgedruckt  in  No.  4  der  Media  Mouatsschrift,  1890.) 

Discussion:  Dr.  Lange  fragt  an,  auf  welche  Weise  die  Kinder 
nach  der  Operation  emAhrt  würden. 

Dr.  Beek  erwiedert,  mit  der  Schnabeltasse,  in  manchen  Fftllen  auch 
durch  Saugen,  die  Nfthte  platzten  nicht  auf. 

Femer  wüuscht  Dr.  Lange  zu  wissen,  wie  viele  Fftlle  mit  Gaumen- 
spalte  complicirt  geweeen  seien. 
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Dr.  Beok  entgegnet,  ea  seien  acht  solohe  FfiUe  danmter,  die  alle 
gunstig  vériief  en. 

Der  Prftsidejit  macht  auf  J  3  der  Statuten,  in  Bezag  auf  Be- 
zahlung  der  Beitrfige,  aufmerksam. 

(Schluss  und  Vertagung :  10  ühr.) 


X.  Internatlonaler  Medielnischer  Congress  In  Beiiin» 
4.— 9.  Angnst  1890. 


Billige  Fahrt  nach  Dentsohland. 

Die  Hamburg-Amertkanische  Packetfdhrtgeaelhchaft  hat  sich  durch 
ihre  hiesigen  vertreter  C.  B,  Bichard  &  Co,,  61  Broadway,  den  nach 
Berlin  zum  Congress  und  zurQck  reisenden  CoUegen  derartig  entgegen- 
kommend  gezeigt,  dass  ihre  I^mpfer  mehr  wie  alle  anderen  benutzt 
werden.  So  reisten  die  Collegen  A.  Jacobi  und  Friedrich  Lange 
am  5.  d.  M.  mit  dem  neuesten  Schnelldampfer  der  Linie,  der  ,^ormannia*\ 
ab,  dessen  Yentilationsvorrichtungen  neben  der  Solidit&t  der  Ausstat- 
tung  und  Zweckmfissigkeit  der  Ëinrichtung  bisher  unseres  Wissens 
noch  nicht  erreicht  wurden. 

Mit  den  Dampfern  „IFïetond",  ..CcHumJbia''  und  ,yAugu8ta  Victcria", 
welche  Mitte  und  Ende  Juli  (17.— 24)  hier  abfahren,  reisen  voraussicht- 
lich,  ausser  einer  grossen  Anzahl  anderer,  folgende  deutsohameri- 
kaïdsche CoUegen :  C.  A.  vonBamdohr,  Edebohls,  Foerster, 
Boldt,  Thorner  (Cincinnati),  aieitsmann,  Caillé,  Krug, 
Seibert 

Mit  der  ,,Normannia*'  (Abfahrt  von  Hamburg  11.  Sept.)  reisen  zurüok : 
Gleitsmann,  Lange,  Seibert. 

Die  Bedaotion  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Plfttze 
f ür  die  Bückreise  so  früh  wie  möglich  vor  der  Hinreise  belegt  werden 
sollten,  weil  die  Ende  August  und  im  September  nach  New  York 
fahrenden  Dampfer  meist  OberfüUt  werden. 

ünser  geschfttzter  Mitarbeiter,  College  Willy  Meyer,  ffthrt  am 
25.  Juni  mit  dem  Bremer  Dampfer  „TVave*'  nach  Deutscnland,  und  ge- 
denkt derselbe  am  2.  September  wieder  hier  zu  sein,  um  seinen  Dienst 
als  Chirurg  am  Deutschen  Hospital  wieder  anzutreten.  Er  trifft  es  gut, 
denn  die  „Trav&^  hat  den  liebenswürdigsten  SchifiGsarzt  des  Lloyd, 
Dr.  Haenel. 

Die  Hamburg- Amenkaimtihe  PacketfcüirtgeseUschafl  berechnet  f  ür  den 
Dampfer 

Wieland,  Abfahrt  am  19.  Juli,  $67.50  è  Person,  2  in  1  Cabine. 

«60.00         „         3  „  1       „ 
«45.00         „        4  „  1       „ 
und  für  den  Schnelldampfer 

Augusta  Victoria,  Abfahrt  am  24.  Juli,  anstatt  $100~«75  k 
Person,  und  anstatt  $125— $100  k  Person. 

Der  Norddeutsche  Lloyd  gestattet  den  Besuchern  des  Congresses 
und  ihren  Familien  für  die  Schnelldampfer 

Werra,  Abfahrt  am  19.  Juli,  8  ühr  Morgens,  und 
£!m8,       .  „         „   26.    „     Mittags, 

die  Bezahlung  von  Winterraten,  gleich  einer  Ermfissigung  von  255^. 
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Alle  nioht  in  New  York  wohnenden  Leser  der  „Medicinisohen 
MonatBSohrift''  können  von  der  Bedaotion  die  nöthigen  Identifioiruogs- 
karten  Yor  dem  Ankauf  der  Fahrkarten  erbalten. 

Dieltedaction  bittet  alle  Collegen,  die  den  Congress  besuchen  wollen, 
ihre  Namen  und  die  Abfabrtszeit  einzusenden,  da  eine  möglicbst  grosse 
Besetzung  derselben  Dampfer  zum  Zweck  der  Geselligkeit  geplant  ist. 
Namen  und  BeiseplOne  der  Ck>llegen  sollen  dann  veröffentlicbt  werden. 

Um  für  die  Unterbriogung  der  ausw&rtigen  O&ste  in  Privatwoh- 
nnngen  Sorge  zu  tragen,  bat  sicb  ein  Commitee  gebildet ;  AnmelduDgen 
von  privaten  Wohnimgen  werden  an  das  Bureau  des  Congresses,  Nj^. 
Earlstrasae  19,  mit  der  Bezeiobnung  „Wobnungsangelegenneit*'  erbeten. 

Aus  verscbiedenen  Quellen  fliessen  gleicbmfissig  die  erfreuiicben 
Nacbricbten,  dass  aucb  seitens  der  französiscben  Aerzte  die  lange  venti- 
Urte  Frage  des  Besnchs  des  X.  internationalen  CongreBses  nunmebr  in 
bejabendem  Sinne  entscbieden  ist.  Die  Anmeldungen  zu  Vortrfigen  und 
Beferaten  weisen  bereits  eine  Anzabl  klangvoUer  Namen  der  f ranzOsi- 
sdien  Medicin  auf ;  die  Vertreter  der  dortigen  Faohpresse  baben  edcb 
üi  einer  —  durcb  die  Tageszeitungen  bereits  mitgetbeilten — Besolution 
zu  Gunsten  der  Bescbiokung  erklftrt ;  seitens  des  franzteiscben  Kriegs- 
ministers  sind,  wie  soeben  belcannt  wird,  vier  böhere  MilitArftrzte  als 
Delegirte  bestimmt  worden,  und  auch  wir  erbalten  von  privater  Seite 
die  Meldung,  dass  einer  der  nambaftesten  Pariser  Eliniker  sicb  dabin 
ausgesprocben  bat:  „die  französischen  Aerzte  würden  Alles  daraur 
setzen,  um  auf  dem  Berliner  Congress  mdglicbst  zablreich  an  Personen 
und  mtelicbst  glftnzend  durcb  bervorragende  Arbeiten  vertreten  zu 
sein/'  Wir  begrüissen  diese  EntscblOsse  mit  aufrichtiger  Genugtbuung ; 
legen  sie  doch  Zeugnlss  dafür  ab,  dass  eine  imbefangene  und  votur- 
theilslose  Beurtbeilung  der  Sacblage  mehr  und  mehr  sicb  Babn  bricbt 
und  dass  namentlicb  der  intemaüonale,  aus  gemeinsamem  Bescbluss, 
nicht  aus  einseitiger  Initiative,  hervorgegangene  Charakter  anerkannt 
wird,  der  dem  X  Congress,  ebenso  wie  den  vorhergegangenen,  gebührt  I 

(Berliner  Klin.  Wochensohrift.) 

Die  gemischte  Deputation  des  Berliner  Ma^trats  zurVorberathuug 
und  Ausführung  der  für  den  bevorstehenden  internationalen  medicini- 
ichen  Congress  sa  treffenden  Yeranstaltongen  bat  bescblossen,  zu  diesem 
Behufe  3  Unteroommissionen  zu  wftblen.  Der  ersten  Commission  soll 
die  Anf ertigung  einer  Eestschrift  zufallen,  die  zweite  Commission  soll 
die  Arrangements  f Or  ein  im  Bathhaus  zum  Empfange  der  Mitfflieder 
des  Congresses  zu  veranstaltendes  Festmahl  treffen,  wftbrend  einer 
dritten  Commission  es  obliegen  soll,  die  Mitglieder  des  Congresses 
durch  die  stftdtischen  Anstalten  zu  geleiten  zur  Besichtigung  der  Ein- 
richtung  derselben. 


Allerlei. 


IMa  Theihnig  der  Praxis.  Zwei  jüngere  Collegen  baben  mit  einander 
studirt.  Der^ne  ist  fleissig,  gescheidt  und  unansehnlich ;  der  andere 
groee,  schta  und  fauL  Der  Grosse  bekommt  in  kurzer  Zeit  eine  gute 
Praxis,  der  Fleissige  emfthrt  sicb  nur  kümmeriich.  Bei  einem  Besuch 
kann  der  arme  Doctor  nicht  umhin,  den  beschftftigten  Collegen  ob  seines 
ikfolges  zu  befragen,  und  hebt  noch  hervor,  dass  die  Wissenschaft  doch 
nie  seine  starke  Seite  gewesen  seL  Lachend  gibt  das  der  erf  olgreicbe 
Aeskulap  zu,  führt  den  hungerleidenden  Studiengenossen  an's  renster, 
undsagt:  ,J)a  sdiau*  auf  die  Strasse !  Yon  den  nftcbsten  100  Menschen, 
die  da  vorbeigehen,  sind  80  Narren.  Ich  behandle  diese  80  Narren,  Du 
die  flbriggebllebenen  Yemünftigen.'' 
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Die  Ursaohe  der  Beizung  der  SohleimhAute  bei  Anwendung  von 
Chloroform  in  nüt  Qas  erleuohteten  Bftumen  ist  naoh  Kunkel's  Ünter- 
BuohiiDgen  die  Zersetzni^^  der  Cliloroformdainpfe  durcli  die  hohe  Tem- 
peratur  der  Gasflamme  in  Salnanre  nnd  Kohiensanre ;  dabei  bildet  sioh 
nooh  etwas  treies  CMor.  Versaohe  ersaben,  dass  0,1^  Salzsfturegehalt 
der  Luft  genOgt,  um  die  heftigsten  Bd^zerscheinui^en  der  Schleimhftute 
hervorzurufen ;  dieeer  Salzsfturegehalt  wlrd  in  70  Obm.  sohon  durch 
die  Zersetzung  von  10  Gramm  Ciiloroform  bewirkt  Daas  nicht  öfter 
die  unangenehmen  Ersoheinungen  bei  Anwendung  von  Clüorofonn  bei 
Ckislicht  auftreten,  ist  zu  erklftren  durch  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  die 
die  Salzsfture  bindet.  Prophylaktisch  empfiehlt  K  Aufh&ngen  von  in 
Sodawasser  oder  Ealkmilch  getrftnkten  Tüchem. 

(MOnchener  Medic.  Wochenschrift,  No.  9.) 

Tedeschi  heilte  eine  in's  dritte  Jahr  bestehende  Bleüahmnng  der 
oberen  Extremittiten,  welche  bereits  zu  Atrophie  nnd  Contraotor  geiührt 
hatte,  in  3  Monaten  Yollst&ndig  mittelst  der  Muskelmassaffe  nach 
Metzger.  ünter  der  Behandlung  tfiglich  zunehmende  Bleiaussoheidung 
im  Ham,  der  früher  kein  Blei  onthielt,  femer  Zunahme  der  Hammenge 
und  des  Körpergewichts.  T.  empfiehlt  die  Massage,  Iftsst  aber  die  bis- 
herigen  BehancUungsmethoden  (Schwefel,  Jodkalium,  Diaphorese,  Diu- 
rese,  Purgiren)  zu  Becht  bestehen. 

(Gaz.  int  d.  science  med.  —  ObU  f.  ld.  Med.  5.) 

Brunner  berichtete  in  der  chirurgischen  Section  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  In  Heidelber^  über  eine  Beihe  von 
Versuchen,  durch  welche  er  sich  von  der  Asepsis  der  gebranchlichen 
Catgntsorten  Oberzeugen  wollte.  Die  Experimente  ergaben,  dass  Subli- 
matcatgut  und  das  nach  Beverdin's  Methode  mit  Trockenhitze  behan- 
delte  Catgut  sich  als  voUkommen  steril  erwies,  dass  dagegen  die  mit 
Carbols&ure-,  Chromsfture-  und  Juniperuscatgut  angele^ten  Culturen 
Tidf ach  Colonien  von  Schimmelpilzen  und  Bacteriën  auf  wachsen  liessen. 

(Wiener  Medic  Wochenschrift) 

Znr  Desinfection  der  Hande  empfiehlt  Boli  (D.  med.  W.  No.  17)  nach- 
stehendes  auf  der  Klinik  von  Mikulicz  bewfthrt  gef undenes  Verfahren : 
1^  Die  Finffernftgel  —  gleichviel  ob  lang  oder  kurz  —  werden  mit  dem 
Messer  oder  der  Nagelscheere  von  sichtbarem  Schmutze  gereinigt 
2)  Alsdann  werden  die  Hflnde  3  Minuten  kmg  mit  warmem  Wasser  und 
EaUseife  (die  Kaliseife  wird  bevorzugt,  da  sie  viel  inniger  die  Poren  imd 
Furchen  der  Haut  ausfOllt,  als  der  grossblasige  Schaum  der  Natron- 
seife)  abgebürstet  3)  Die  Hflnde  werden  nunmehr  je  }  Minute  in  3proc. 
Carbolwasser  und  darnach  in  Vtoe*  Sublimat  abgewaschen.  4)  SchUees- 
Üch  werden  die  ünt'Cmagelrftume  und  Nagelfalze  mit  nasser  Jodoform- 
gaze  aus  5proc.  Carbolwasser  ausgerieben.  Das  Verfahren  ist  viellelcht 
etwas  umstandlich,  aber  es  leistet  sichere  Dienste,  dem  GeObten  wie 
dem  üngeübten. 

Malaria,  Die  Dm.  Gualdi  und  Antollsei  in  Bom  machten  ein  sehr 
wichtiges  Experiment,  indem  sie  einem  jungen  Manne,  der  zum  efsten 
Male  an  Febris  qnartana  litt,  zwei  Tage  vor  dem  erwarteten  zweiten 
Anfalle  2  Cm'  Blut  entnahmen,  das  eine  grosse  Menge  von  endoglobu- 
Iftren  Parasiten  in  Sporulation  onthielt ;  sie  brachten  dieses  Blut  am 
7.  October  in  den  Ereislauf  eines  an  Hirnerweichung  leidenden  Patiënten, 
der  vorher  nie  an  Malaria  gelitten  hatte ;  der  Patiënt  bekam  den  ersten 
Fieberanfall  am  19.  October,  blieb  dann  apyretisch  bis  zum  22.  Mittags 
und  bekam  den  dritten  Anfall  am  25.  Sein  Blut  onthielt  die  charakte- 
ristischen  Parasiten  der  Febris  quartana. 

(Wiener  Klin.  Wochenschrift,  No.  1.) 
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BduuLcUimg  des  Tetanm  mit  sabcntanen  Iiuectionen  Ton  Carbolsanre 
wird  durch  Dr.  Fr.  Paolini  in  der  Biforma  mea  No.  9  warm  enipfohlen. 
Drei  sohwere  F&lle  heilten  hinter  einander  (davon  zwei  auf  der  Ëacelli'- 
sehen  KUnik  in  Bom).  —  Methode :  Yon  einer  Iprooentigen  GarboUösung 
wird  dem  Kranken  in  Zwischenrftumen  von  8 — 4  Stunden  1—2  Ckmi.  (also 
0,01—0,02  Acid.  carb.)  per  Pravaz-Spritze  beigebraoht. 

M.  G.  Sée :  Ueber  die  Wirkimg  von  CofKsin  anf  die  BewesrnnffS- 
nnd  BespirationBftanctionen  im  normalen  Zustand  imd  im  StadiumTaer 
Inanition.  Das  Coilèln,  in  kleinen,  hftufig  wiederholten  Dosen, 
o.  0,06  tdglioh,  erleiohtert  die  Muskelarbeit,  indem  es  nicht  die  Muskel- 
thAtigkeit,  sondem  die  Thfttigkeit  des  den  Bewegungen  vorstehenden 
Neryensystems  —  sowohl  des  cerebralen  wie  spinalen  —  erhöht  £s 
verhindert  die  auf  die  Anstrengung  folgende  Athemnoth  und  das  Herz- 
klopfen.  Es  hat  nicht  die  F&higkert — wie  man  früher  glaubte — 
Nahrungsmittel  zu  ersetzen,  es  ersetzt  nur  die  durch  die  Nahrungsauf- 
nahme  bedingte  tonische  Erregung.  Bei  einem  Mensohen,  der  im  Sta- 
dium der  Inanition  sich  befindet,  wird  daher  sehr  bald  auf  die  zeitweilige 
Err^rung  eine  Erschöpf  ung  f olgen.  Betreflé  der  Wirkung  des  Oofiteins 
auf  das  fierz  und  die  Blutgeffisse  ergibt  sich  nach  Gautier,  dass  Coffein 
und  Theobromin  mit  einander  verwandt  sind,  da  ersteres  nichts  anderes 
als  Methyltheobromin  und  Trimethylxanthin  darstellt 

(Sem.  med.  No.  11.) 

Gutteling  (WeekbL  van  het  Nederl.  Tljdschr.  voor  Geneesk  1889, 1, 
No.  17)  empfiehlt  warme  Cktben  von  10,0—20,0  G.  Jodkalium  pro  die  be- 
sonders  bei  frischen  F&llen  von  Fsariaris  vnlffaris;  tritt  eine  gute 
Wirkung  trotz  Steigerung  der  Dosen  hierbei  nicht  ein,  so  hilft  mese 
Behandlungsweise  überhaupt  nicht.  Die  kOrzeste  Behandlungsdauer 
in  den  5  geheilten  F&llen  betrug  etwas  mehr  als  vierzehn  Tage,  die 
lAngste  4i  Monate ;  emste  Nebenerscheinungen  wurden  nle  gesehen. 

(Therap.  Monatsh.  6.) 

Bamals  gaVs  noch  keine  üeberproduction  von  Aerzten.  Im  April 
1791  machten  die  Leipziger  Aerzte  den  Bath  darauf  aufmerksam,  dass 
es  die  höchste  Nothwendigkeit  erfordere,  in  Zeiten  für  einen  ge- 
schickten  Wundarzt  in  Leipzig  zu  sorgen,  da  von  den  drei  vorhandenen 
zwei  schon  im  hohen  Alter  stOnden,  und  wenn  der  dritte  einmal  krank 
wOrde,  es  vorkommen  könnte,  dass  zur  Yerrichtung  wichtiger  Operatio- 
nen  kein  Arzt  in  Leipzig  zu  flnden  sei  I  Zugleich  empfahlen  sie  sehr  einen 
Chirurgen  Namens  Ehriich,  wünschten  aber,  dass  dieser  vorher  noch  auf 
ein  Jahr  nach  Berlin  oder  Strassburg  gehen  könnte,  um  sich  zu  ver- 
vollkommenen.  Der  Bath  war  der  Ansicht,  dass  „diese  für  gemeine 
Stadt  so  erspiiessliche  Sache  allgemeine  Förderung  verdiene,"  und  be- 
wiUigte  zu  Ehrüoh's  Entsendung  aus  der  Stadtkasse  800  Thaler. 
Ehriich  dehnte  aber  seine  Vervollkommnungsreise  weiter  aus:  im 
Januar  1792  kam  ein  Brief  von  ihm  aus — London,  worin  er  anzeigte, 
dass  er  von  den  800  Thalem  nur  noch  80  übrig  habe,  dass  er  aber  zu 
einem  zehnmonatlichen  Aufenthalt  in  London  noch  120  Pfund,  zur  An- 
schafTung  von  Instrumenten  und  Büchem,  auch  zu  einer  Tour  nach 
Edinburgh  noch  weitere  127  Pfund  brauche  und  daher  flehentlich  um 
weitere  ünterstützung  bitte.  Darauf  wurden  ihm  noch  400  Thaler  ge- 
schickt.  Im  Februar,  1793,  wo  er  endlich  zurOkgekehrt  war,  bat  er  um 
nochmaligen  Zusobuss,  es  wurden  ihm  noch  500  Thaler  nachgezahlt, 
aber  auch  damit  waren  die  Kosten  seiner  Beise,  die  sich  im  Ganzen  auf 
1984  Thaler  beliefen,  noch  nicht  ganz  bezahlt  Auf  sein  instAndiges 
Bitten  zahlte  ihm  der  Bath  im  Mai  auch  noch  die  letzten  284  Thaler 
naéhf  doch  „unter  der  Bedingung,  dass  er  dem  Bathe  weiter  nicht  be- 
sdiwerlich  falie,  dahingegen  aber  sich  bemühe,  seine  erlangten  Wissen- 
schaften zum  Besten  des  Publikums  anzuwenden." 
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Das  Beanmoiit  Hospital  ICedical  Coll^^  in  St  Louis  errichtete  ein 
dreistöckiges  Gebftude  mit  chemischen,  physiologisohen  und  patholo- 
gisohen  Laboratorien  an  der  Jefferson  Ave. 

In  Dentschland  hat  man  in  Altona,  Köln,  Erftirt.  Wiesbaden,  Han- 
nover  nnd  Berlin  für  den  Elraokentransport  specieil  emgerichtete  Eisen* 
bahnwagen  in  Dienst  gestellt 

Specialist  fdr  Gehangte.  Kürzlioh  wurde  ein  besohftftigter  College 
gebeten,  einen  sohleunigen  Besuch  in  der  Avenue  A  zu  macheD.  Als  er 
athemlos,  hungrig  und  nicht  eben  rosig  gelaunt  im  5.  Stook  des  Tene- 
menthauses  anlangt,  empfftngt  üin  ein  Cnor  Weiber,  besieht  ihn,  und 
bricht  dann  schliesslich  in  das  Lamento  aus :  „Aber  Sie  sind  ja  doch 
nicht  der  rechte  Doctor,  der  Maan  hat  sich  ja  erhtogt !"  ÖoUege : 
„Allerdings  ist  das  nicht  mein  Specialfach  l'*  sprachs  und  verschwand 
schleunigst  und  seelenvergnügt  in  der  Tiefe. 

Burkhardt  empfiehlt,  gestützt  auf  gunstige  Erfahrungen  im  Laufe 
eines  halben  Jahres,  dringend  die  consequente,  selt)st  Wochen  lang 
dauemde  Anwendung  des  Pembalsams  in  solchen  F&llen  von  Otitis 
media  purulenta  chronica,  wo  geschwOrige  Processe  neben  der  eitrigen 
Schleimhautentzündung  bestehen,  also  in  den  meist  Jahre  lang  besteh- 
enden  Fftllen  mit  ausgedehntem  Trommelfelldefekt,  profuser  Sekre- 
tion  jauchlgen  Eiters,  Neigung  zu  Polypenbildung,  rauhem  Enochen. 
Unter  der  Behandlung  tritt  Abschwellung,  Aufhören  der  Sekretion,  Ver- 
narbung  ein.  Der  Balsam  wird  naoh  sorgfftltigster  Beinigung  des 
Mittelrohres  tfiglich  ein  oder  mehrhals  eingetrftufelt  und  durch  tiefes 
Einlegen  eines  dunnen  langen  Wattepfropfes  in  mdglichst  dauemdem 
Contact  mit  den  kranken  Partien  gehalten.  Nur  die  ersten  Male 
leichtes  Bronnen,  spftter  gar  keine  Iftstige  Empflndung.  Ein  Mal 
acutes  Eczem  danaon. 

(Münchener  Media  Woohenschrift,  No.  9.) 


Personalien. 

Umgezogen  sind  in  New  Tork : 

Br.  C.  Nicolai  nach  229  East  119.  Str. 
Dr.  A.  Schapringer  nach  180  East  59.  Str. 
Br.  B.  Scharlan  nach  66  West  85.  Str. 
Br.  Bichard  Stein  nach  811  Lexington  Ave. 

Br.  Herman  Koenig,  der  bisherige  Assistent  von  Dr.  Friedrich  Lange, 
hat  sich  Anfan^  dieses  Monats  in  140  East  58  Sti^.  niedergelassen,  und 
sich  mit  der  emzigen  Tochter  des  verstorbenen  CoUegen  L.  Bopp  ver- 
heirathet 

Zu  Delegaten  der  American  Pftediatric  Sodely  zum  Internat  Media 
Congress  wurden  die  Collegen  A.  Jacobi,  0'lJwyer,  Northrup,  CalUé 
und  Seibert  ernannt 


Briefkasten. 


Br.  Q.,  Pittsbnrgh,  Fa.  Sie  schicken  uns  eine  Iftngst  ffedruckte  Be- 
schreibung  eines  Apparates  und  verlangen,  dass  wir  meselbe  als  „Origi- 
nalarbeif'  veröffentlichen,  und  zwar  unter  Ihrem  Namen,  trotzdem  der 
Artikel  von  einem  Anderen  geschrieben  und  veröffentlicht  wurde?  Und 
Sie  glauben,  es  genüge,  wenn  Sie  Ihren  eigenen  gedruckten  Namen 
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nebst  seinen  unzAhlIgen  Titein  auf  den  des  wirklichen  Verfassers  mit- 
telst  Gummi  arabicum  kleben  und  3  Dollar  für's  Abonnement  schicken, 
um  uns  dazu  zu  bringen,  unseren  Lesem  einen  solchen  Streich  zu 
spielen  imd  uns  selbst  um  unsere  joumalistische  Ehrlichkeit  zu  bringen  ? 
Ei,  der  jimge  Herr  Assistent,  der  vor  eipigen  Monaten  eine  Arbeit  in 
diesem  Êlatt  veröffentlichte,  ohne  uns  davon  in  Kenntniss  zu  setzen,  dass 
dieseibe  schon  in  der  „MQnchener  Media  Wochensohrift"  veröffentlioht 
war,  ist  ja  der  reine  Posaunenengel  im  Vergleich  zu  Ihnen.  Dem  Heidel- 
berger  ABsistenten  aus  New  York  wird  sein  kleines  joumalistisches 
Eunststüokohen  viel  mehr  schaden,  als  Sie  wohl  denken  mogen,  Sie 
aber  hAtten  wir  durch  unseren  Hauslmecht  aus  Nubierland  an  die  Luft 
setzen  lassen,  wenn  Sie  uns  Ihre  Offerte  mündlich  gemacht  hfttten. 
Lassen  Sie  sich  Ihr  Geld  sebeo,  reisen  Sie  nach  Denver,  Oolorado,  und 
assodiren  Sie  sich  dort  nut  Ihrem  CoUegen  M. 

Br.  M.,  Denver,  Ck)lorado.  Wir  haben  den  Vortrag  über  „Stomach- 
washing  im  Infants'*,  den  Sie  in  der  Arapahoe  County  Society  als  den 
Ihrigen  gehalten  haben,  in  dem  Denver  Medical  Journal  gelesen.  Die 
Zeiten  der  Wunder  sind  doch  noch  nicht  vorüber !  Wir  hielten  denselben 
Vortraff,  Wort  für  Wort,  vor  circa  3  Jahren  in  der  New  York  Academy 
of  Medicine,  und  liessen  ihn  dann  in  dem  Archivee  of  Pediatrics  zur 
Ruhe  bestatten,  und  nun  steht  er  wieder  auf  und  zwar  weit  draussen  im 
Westen,  und  Niemand  weiss  dort  (Sie  uatOrlich  auch  nicht !),  dass  dieser 
Vortrag  eigentlich  ein  Wunderkind  ist,  und  zum  zweiten  Mal  das  Licht 
der  Welt  erblickt  —  SoUten  Sie,  Herr  Dr.,  bei  einer  spftteren  Wiederge- 
burt  eines  Iftngst  gestorbenen  Vortrags  mal  wieder  Vater  werden,  so 
mochten  wir  Ihnen  rathen,  in  Ihrer  Auswahl  etwas  vorsichtiger  zu  sein, 
und  sich  zu  vergewissem,  dass  der  erste  Vater  des  Geisteskindes  nicht 
Editor  eines  medicinischen  Blattes  ist,  dessen  Augen  natürlich  solche 
„westliohen  Wunder"  nicht  leicht  entgehen  können !  Pfui !  Schftmen 
Sie  sich ! 


An  die  Leser. 


Der  Preis  der  „MeéUcin,  Monatsschrifl**  iai  (vom  Januar  an)  $3.00  fltr 
den  Jdhrgang. 

OeschdfGiche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  ''Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

ManuBcripte,  Wechselblfltter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Literesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thfltig. 

137  East  19th  Street,  New  York.  Db.  A.  Seibebt. 


Arzt  gesncht. 

Fttr  das  Dentsehe  nospltal  in  San  Franefsco,  CaL,  wird  ein  Assistenz- 
Hansaizt  znm  soforUgen  Aniritt  gesacht.  Gehalt  $100  monatlich  bei  freier 
Wohnnng  tind  Beköstigung.  Beisekosten  werden  weder  vergütet  noch  vorge- 
schossen.  Bewerber  wollen  sich  nnter  Einsendnng  der  Abschrif t  ihrer  Examens- 
zengnisse  an  folgende  Adresse  wenden  : 

Alloxuxikb  Dkutsche  üktxbstuktzünosoesellsohaft, 

105  Stockton  Street,  San  Francisco,  Cal. 
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Medicimibghe  Monatsschbivt,  frfiher  Medizihischb  Pbbssk. 

ANTIFEBRIN  BEI  INFLUENZA. 

Dieser  CMfrauck  det  wohlbeluimten  Antipyretioiimt,  AnodTntimft,  8ed*tiTiims  and  Nerri- 
ntims  éracheint  angezeigt  nftch  den  folgenoen  ürtheUen,  welche  bertthmte  Autorltiten  bei 
Kmnkbeiten,  deren  Symptome  Umlioh  w»ren,  darttber  abgegeben  hftben : 

Als  AKTIFEBRILE  Dosis  :  2  bis  4  Gran  at/  einmcU;  16  bis  32  Gran  tOglich.  — 

(Weinstein,  Wien.> 
Als  ANODYNUM  nnd  NEBVINUM  bei  stftrksten  neorotischen  oud  secnn 
dftren  Schmerzen  :  8  bis  16  Gran,  ein  bis  viermal  tdgUch. — (Dkmibtille, 
Lansazme.) 

DIE   ART    DER    EINGEBUNG: 
„  Sogar  die  Ai^anff$doti$,  1*4  Qnm,  rencfaftffto  eataahtoAon  £rleichtening ;  gewöhnlioh  in 
einer  halben  Stunde.    Wenn  diesee  nicht  genügte,  urn  die  Oewmlt  der  Krankheit  zu  brechen.  so 
erfolAte  eine  zweite  ebenso  starke  Dosia  in  einer  oder  in  zwei  Standen :  im  ftaaaereten  Falie 
warde  noch  eine  dritte  Doee  am  selben  Tag  gegeben. 

..  Daa  Heilmittel  war  sehr  wirksam  and  warde  zu  allen  Zeiten  gat  vertragen ;  sa  jeder 
Stonde  dee  Tages ;  bei  leerem  oder  voUem  Magen  ;  aogar  wlhrend  der  Menstmatlan. 

..Eingegeben  warde  ee  in  Pêdveribrm,  in  (maien  eingewickelt.  Die  achnellere  Aoflöabar- 
keit  dee  AnUfebrin  in  Alcohol  macht  «e  rathaam,  Jeder  Doaia  einen  kleinen  Hchlaok  Wein  oder 
Branntwein  folgen  za  laBsen.*'— (OTT,  Prag.) 

warde  folgenden  Heilmitteln,  hinsichtlich  Wirksamkeit  oder  Sicherheü^ 
oder  Beiden,  vorgezogen. 

AniipyHnt  —  Cfdnin,  —  MorpJUn,  —  Opiunif  —  Chloralhydrat,  —  Aconit,  — 
Caffein,  —  Kairin»  —  SaUeyladure,  —  Garbols&ore,  —Bromsilxe,  —  Jodsalze. 

ünter  den  medicinischen  Aatorititen«  deren  verOffentliohte  Berichte  die  oben  erwXhnten 
Vortfiffe  des  Ant\fiebrins  Über  andere  UeümiUel  angeben,  eind  die  folgenden : 

HABE.  ünirerBitKt  von  Pennsjlvania;  —  DUJABDIN-BEAUMETZ.  Paris  ;  ~  HEBCZEL. 
^eidelberg  :-MUBBAY.  BrÜ.  Mei.  iottmaZ; -PA VAl-VAJNA,  CentraibL  fïkr  die  ge*.  Tkerofne  ;~ 
BABB,  Bridgeport.  HL;— KELL.  Delphos.  O.;— HAY.  New  York; -HAAS.  Prag. 

ANTIFEBRIN  wnrde  anch 
„Darchaas  9woerUtitig  wXn  ANTIPYBETIOUM  befanden/'^DEMKE,  Bern.) 
..  Nicht  nur  ein  starkea  ANTITHERSilCUM,  sondem  anch  ein  sehr  nUxliJu*  NEBVINUM.— 

(LEPINE,  Lyon.)  

„  Ein  ttarkes,  wiMcMtdUcheëxm^  ticherei  ANTITHEBMI30HES  Mittel.— (EVA!?S.  Easton.  Pa.) 
..  Vollhammen  ANALQETISCHE  Wirkong  in  nean  Fiillen  aas  zehn."— FISGHEB,  Canstatt.) 

Störui^ljloirJLober ! 

Horsford's  Phosphorsaure 

ist  mit  gntem  Bcsoltat  bei  Krankheiten  der  Leber  nnd  ünordnnng  in  der  Yer- 
dannnff  angewandt  worden,  wo  eine  Behandlang  mit  S%nre  notbwendig  war  nnd 
hat  sich  besonders  ^als  gntes  Heilmittel  bei  cbionischen  Affeotionen  erwiesen. 
Dnrch  seine  Wirknng  bemliigt  es  die  Leber  nnd  bewirkt  einen  grosseren  Ans- 
flnss  der  Gküle. 

Die  Phosphors&nre  Übeririflt  das  Acidnm  nitro-mnriaticnm  bei  weitem, 
sie  liilft  der  Verdannng  nnd  wirkt  in  einem  hohen  Grade  anf  die  gesnnde  Fnjik- 
tion  der  Verdannngsorgane. 

Dr.  H.  P.  Nkubon  in  Ashland,  Ohio,  sagt:  <<Ich  habe  sie  in  einem  Falie  von 
Leberkrankheit  gebraucbt  und  bin  mit  dem  Eesnltat  sehr  znfrieden." 

Man  sende  am  beechreibende  Circalare.  Aerzten,  welche  einen  Versach  damit  machen 
wollen,  wlrdaaf  Wansch  eine  Flische  koetenfrei,  mit  Aasnahme  der  Ezpresskoaten,  zageaandt. 

BÜHFORD  CHEMICAL  WORKS,  PBOVBDENCE,  B.  L 

Man  hüte  sich  vor  Nachahmungena 

WARNUNO:— Man  a«hte  daraaf,  dasa  das  Wort  ««Hortford*^ 
anf  die  Stlqaette  gredraokt  lat.  Alle  andem  aind  nnecht.  Wtrd 
nor  in  Flaa«hen  reriianft* 

(») 
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ORIGINALARBEITEN. 


Operati?e  Beluuidloiig  des  Hastens  bei  ErkrankaiiKen  der 

oberen  Loftwege^  mit  Demonstration  yon  Instm- 

menten  nnd  Prilpaniteii'*'). 

Ton 

Yon  Dr.  JOS.  W.  OLEITSlCAinr, 

Nsw  YoBS. 

Ehe  ioh  auf  das  eigentliohe  Thema  meines  Yortrages  weiter  eingehe, 
werden  Sie  mir  zum  besseren  Yerst&iidniss  einige  aUgemeine  Bemer- 
kungen  über  den  Husten  und  dessen  physiologisohes  Auf treten  gestatten. 
Wie  wir  alle  wissen  ist  derselbe  keine  Erankiieit  als  solohe,  sondem  ein 
Symptom,  das  eines  der  h&uflgsten  Begleiterscheinungen  von  Respi- 
raüonserkrankungen  ist,  dessen  Atiologisches  Moment  aber  of t  in  ent- 
f emteren  Lfisionen  zu  suchen  ist,  und  dann  manchmal  reoht  bedeutende 
Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  den  Husten  auslOsende  Loealit&t 
bietet 

Unter  Husten  verstehen  wir  eine  oder  mehrere  schneU  auf einander 
folgende,  gewaltsame,  rasohe  Ezspirationen,  begleitet  von  partieUem 
Glottisverschluss  nach  vorhergegangener  mehr  oder  weniger  tief en  In- 
spiration.  Die  nflohste  ürsaohe  des  Hustens  beruht  auf  einer  Beizung 
des  in  der  Schleimbaut  der  Luftwege  sicii  verbreitenden  Nervus  vagus. 
2jahlreiohe  Yersuohe  sind  von  verschiedenen  Forsohem  gemaoht 
worden,  um  auszuflnden,  von  welcBen  Gegenden  des  mensohliohen 
Körpers  Husten  durch  das  physiologisohe  Experiment  hervorgerufen 
werden  kann.  Am  empflndliohsten  und  am  leiohtesten  auf  Keize  rea- 
girend  wurden  drei  Stellen  gef  unden,  nftmlich  die  Begio  interarytenoidea 
des  Larynx,  die  untere  FlAche  der  Stimmb&nder  bis  hinab  zurOartilago 
oricoidea,  und  die  Bifuroationsstelle  der  Trachea.  Ausserdem  wurde 
Husten  erzeugt  duroh  Beizung  der  PlicaglossoepiglotUca,  aryepiglottica, 
des  freien  Bandes  des  Kehldeckeis  und  der  Sohleimhaut  der  Traohea 
undBronchien — doch  hier  weniger  prompt  als  von  der  Bifuroations- 
stelle aua  Auf  Irritation  der  hinteren  Pharynxschleimhaut,  sowie  der 
InnenflAche  des  weichen  Gaumens  folgt  Husten  in  den  meisten  F&llen, 
sicherer  noch  nach  Beizung  des  Nervus  pharyngeus  selbst.  Dasselbe 
Besultat  ergab  experimenten  die  Beizung  der  Pleura  costalis  und  des 
OoBopbagus.  Schliesslich  erzeugte  Eohts  centralen  Husten  durch 
leichten  Druck  auf  die  Bautengrube  unmittelbar  unter  dem  Eleinhim, 
und  verlegt  er  ebendahin  das  Hustenoentrum.  Aus  dem  Obigen  geht 
hervor,  dass  die  Nerven,  welche  den  Hustenreflex  vermittein,  sftmmt- 

*)  Yorgeingen  in  der  Deutschen  MedidniBchen  OeBeUsohaft  von  New  York, 
am  5.  Hai  1890. 
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lioh  dem  Yagus  angehören,  nftmlich  der  Nervus  pharyngeus,  laryngeus 
superior  und  der  Yagus  selbst. 

Bei  BeizuDg  ebengenannter  Stellen  kann  demuaoh  unter  physiolo- 
gischen  Yerhaitnissea  ohne  existirenden  Krankheitsherd  Husten 
erzeugt  werden.  Wenn  nun  Husten  lm  Gefolge  von  Erkrankungen 
anderer  Körpertheile,  von  denen  lm  normalen  Zustand  kein  Husten 
ausgelöst  wird,  auftritt,  so  haben  wir  eine  pathologlsohe  Erseheinung, 
deren  ürsache  oder  ürsprungsstelle  wir  aufzufinden  haben.  üm  einer 
m()glioherweise  falsohen  AuiSassung  vorzubeugen,  möchte  ich  hieran- 
f ühren,  dass  ich  einen  bei  einer  aouten  Laryngitis  auftretenden  Husten 
nicht  als  einen  normalen  physiologischen  Zustand  aufCiasse,  aber  in 
diesem  Falie  werden  wir  den  Husten  als  eine  ganz  gewöhnliche  Begleit- 
erscheinung  der  Erankheit  betrachten,  wAhrend  wir  bei  gesundem 
Befunde  der  oben  erwfthnten  physiologischen  Auslösungsstellen  für 
einen  vorhandenen  Husten  die  ürsache  erst  eruiren  mussen. 

Alle  Organe  oder  Erkrankungen,  welche  in  Ausnahmefftllen  Husten 
lm  Gefolge  haben,  anzuf  ühren,  würde  mich  zu  weit  f  ühren,  und  be- 
schrftnke  ich  mich  auf  die  wlchtigeren  und  einige  ganz  vereinzelte  Beob- 
aohtungen.  Husten  kömmt  bei  Uterusleiden  vor  und  slnd  mehrere 
Fftlle  bekannt,  bei  denen  derselbe  cessirte,  sobald  durch  ein  Pessarium 
die  fehlerhafte  Lage  des  Uterus  corrigirt  wurde,  um  nach  Herausnahme 
deeselben  gleich  wiederzukehren.  Bei  Erkrankungen  der  Yerdauungs- 
organe  wurde  Husten  mehrfach  beobachtet,  so  bei  Anwesenheit  von 
Würmem.  Ferner  behandelte  Brücke  einen  Knaben,  der  Tag  und  Nacht 
Yon  sehr  heftigem  und  hartnftckigem  Husten  geplagt  war,  bis  reiehliches 
Erbrechen  eintrat,  nach  welchem  kein  einziger  Hustenanfall  mehr  auf- 
trat  Leyden  hatte  einen  Patiënten,  der  an  Gallensteinkoliken  litt  und 
bei  welchem  sich  zu  verschiedenen  Malen  2éStunden  vor  dem  Auftreten 
von  Icterus  trockener  Husten  einstellte,  der  mit  dem  Erscheinen  der 
icterischen  Fftrbung  sofort  verschwand.  Smith,  der  ebenfalls  mehrere 
Patiënten  mit  Husten,  abhftngig  von  Abdominalleiden  beobftchtete,  be- 
schreibt  einen  Fall,  bei  welchem  das  Beiben  einer  auf  dem  Bücken 
befindlichen  Warze  heftige  Hustenattacken  hervorrief,  Ebstein  einen 
solchen,  bei  welchem  die  leiseste  Berührung  des  Körpers  dasselbe 
Phaenomen  producirte.  Dass  manche  Menschen  husten,  wenn  sie  sich 
der  Zugluft  aussetzen,  ist  bekannt.  Nftch  Brücke  erklftrt  sich  diess 
daraus,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Individuen  handelt,  bei  denen 
das  centrale  Nervensystem  in  Folge  verschiedener  Leiden  in  seiner 
Em&hnmgbeeintrftchtigt  unddadurch  in  seiner  Erregbarkeit  geeteigert 
iBt  Ohrhusten  wird  bei  einer  Eeihe  von  Menschen  duroh  Beizung  des 
ftussem  Gehörganges  hervorgerufen.  Derselbe  wird  nach  Ansicht  der 
Einen  durch  den  Bamus  auricularis  vagi  vermittelt,  wfthrend  Andere 
sensible  Fasem  des  Quintus  als  leitende  Bahnen  annehmen. 

Strübing,  dem  einzelne  obiger  Daten  entnommen  sind,  gibt  die  sehr 
interessante  und  lehrreiche  Krankengeschichte  einer  19Jfthrigen  Pa- 
Üentin,  bei  der  Husten  durch  Beizung  der  ftusseren  Haut,  der 
Nasenschleimhaut,  durch  Druck  auf  die  Mammae  und  Ovarien  hervor- 


Digitized  by 


Google 


321 

gerufen  wurde,  mithin  durch  Erregung  sensibler  Bahnen,  die  wir  unter 
gewöhnliohen  Yerh&ltnissen  nicht  zum  Hustenoentrum  leiten  seheD. 
Die  Patienüii  war  unt«r  den  Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  Be- 
spirationBorgane  erkranlct,  welcher  zuerst  den  Husten  einleitete.  ünter 
ungOnstigen  Yerh&ltnissen  lebend,  steigerten  sich  die  hysterischen  Er- 
scheinungen, und  da  das  Hustencentrum  bereits  abnorm  erregt  war, 
wurden  alle  die  Peripherie  trefifenden  Beize,  anstatt  wie  wir  dies  bei  der 
Hysterie  gewohnt  sind,  zum  Krampfcentrum,  jetzt  zum  Hustencentrum 
geleitet  Als  nach  Besserung  der  Patientin  imd  gleichzeitigem  Oeasiren 
des  Hustens  dieselbe  wieder  in  die  alten  Yerhftltnisse  zurückkehrte, 
wurde  nicht  mehr  das  Husten-,  sondemdas  Krampfcentrum  erregt,  und 
es  traten  Convuisionen  ein.  Nicht  immer  liegen  aber  die  Yerhftltnisse 
so  klar  zu  Tage  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falie.  lm  Gegentheil, 
nach  Besserung  oder  Heilung  der  den  Husten  bedingenden  Affection 
dauert  derselbe  manchmal  ungeschwftcht  oder  mit  nur  wenig  vermin- 
derter  Intensitftt  fort,  und  bei  der  genauesten  und  sorgfftltlgsten  Unter- 
suchung  können  wir  kein  urs&cbliehes  Moment  dafür  auffinden.  In 
solchen  Fftllen  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  durch  den  patholo- 
gischen,  den  Husten  bedingenden  Process  das  Hustencentrum  dauemd 
in  einen  Beizzustand  versetzt  worden  ist,  der  es  nicht  zurBuhe  kommen 
Ifisst.  Ich  habe  einige  solche  Fftlle  selbst  in  meiner  Praxis  beobachtet, 
nnd  in  einem  durch  persistenten  und  Iftngere  Zeit  fortgesetzten  Einfluss 
auf  die  Energie  und  Wülenskraft  des  Patiënten  Heilung  erzielt,  in  einem 
anderen  erst,  nachdem  derselbe  seine  Beschfiltigung  und  ganze  Lebens* 
weise  grOndlich  ge&ndert  hatte.  Diese  eben  genannte  Beobachtung 
kann  gemacht  werden  sowohl  bei  Patiënten,  bei  denen  ursprünglich  der 
Bespirationstract  erkrankt  war,  als  auch  bei  solchen,  bei  denen  der 
Husten  von  entfemteren  Körperstellen  ausgelöst  wurde.  lm  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  und  den  verschiedenen  von  ihnen  gegebenen  Erklft- 
rungen  halte  ich  allein  für  diese  Art  von  Husten,  der  nach  Heilung  der 
prim&r  ihn  veranlassenden  Krankheit  zurückbleibt  und  für  die  verein- 
zelten  F&lle  yon  hysterisohem  Husten  ohne  irgend  welche  demonstrir« 
bare  Ijfision  die  Bezeichnung  „nervöser  Husten"  für  gerechtfertigt.  Ich 
lege  keinen  Werth  darauf,  ob  er  paroxysmenartig  oder  continuirlich 
auftritt,  sondem  bloss  auf  den  ümstand,  ob  eine  auffindbare  patholo- 
gische XJrsache  vorhanden  ist  oder  nicht.  Wenn  ich  hiermit  dem  Begriff 
des  nervösen  Hustens  sehr  enge  Schranken  setze,  so  ergibt  sich  hier* 
aus  für  uns  der  Yortheil,  dass  wir  uns  bei  der  üntersuchimg  der  Kran- 
ken  einer  grosseren  Gründlichkeit  befleissigen  mussen,  um  das  ursAch- 
liche  Moment  festzustellen,  und  ist  hiermit  natürlich  auch  der  sicherste 
Leitf^den  für  ein  positiyes  therapeutisches  Handein  gegeben.  Auch  in 
der  allgemeinen  Medicin  gibt  sich  besonders  in  den  letzten  Jahren  die 
Tendenz  kund,  die  ürsachen  der  Erankheiten  zu  erforschen,  und  ist 
diee  bei  den  mannigf achen,  oft  sehr  irre  leitenden  Klagen  der  Patiënten 
in  der  Bhinologie  und  Pharyngologie  besonders  wichtig.  Wir  haben 
selbst  dann  nach  Kenntnissnahme  der  den  Husten  auslOsenden  er- 
krankten  Stelle  immer  noch  mit  einem  mehr  oder  weniger  unbekannten 
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Factor  zu  rechnen.  Wenn  wir  auoh  in  einzelnen  FAllen  die  Nervenbahnen 
canstatireQ  könneii,  auf  denen  der  Beiz  von  der  Peripherie  zum  Husten* 
centrum  gelangt,  so  sind  wir  nocli  weit  entfernt,  sagen  zu  Icönnen,  wess- 
halb  dieselbe  Affection  bei  einem  Menschen  Husten  erregt,  bei  einem 
andem  nictit  Nacli  meiner  AulÜEiasung  stehen  wir  hier  vor  derselben 
Frage,  die  an  uns  herantritt,  wenn  wir  die  von  Erkrankungen  der  Nase 
ausgehenden  Beflexe  erklftren  wollen.  Die  Anzalü  der  Nasenkranken, 
die  an  Keflezneurosen  leiden,  im  Yerhftltniss  zu  denen,  die  davon  befrelt 
sind,  ist  eine  geringe,  und  nach  Angabe  der  besten  Autoren  können  wir 
das  Auftreten  der  Neurosen  nur  erklAren,  wenn  wir  bei  den  damit  Be- 
haftet^  eine  geeteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  und  eine  be- 
sondere  Beschaffenheit  der  nervösen  Beflexbahnen  selbst  annehmen. 
Solche  Individuen  besitzen  eine  uniyerselle  neuropathische  Disposition, 
sind  neurasthenisch  oder  hysterisch.  Dabei  ist  es  nicht  nöthig,  dass 
sich  das  gesammte  Nervensystem  als  erkrankt  documentirt,  sondem  es 
gibt,  wie  sich  Bossbach  ausdrackt,  nicht  nur  eine  totale,  sondem  auoh 
eine  partielle,  nur  auf  einen  oder  wenige  Absohnitte  beschr&nkte  neu- 
rasthenische  oder  hysterische  Beschaffenheit  iuL  Nervensystem. 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  den  Krank- 
heiten  der  oberen  Luftwege  zuwenden,  in  deren  Yerlauf  Husten  be- 
obachtet  worden  ist,  so  finden  wir,  dass  derselbe  bei  Affectionen  des 
Larynx,  Piiarynx,  Bhinopharynx  und  Nase,  kurz  des  ganzen  obem 
Bespirationstracts  vorkommen  kann.  Die  directe  Yeranlassimg  des 
Hustens  ist  nun  wieder  verschieden.  Bei  adenoiden  Yegetationen  des 
Nasenrachenraumes  kann  Schleim  den  Pharynx  hinimter  in  den  Larynx 
laufen  und  so  Husten  verursachen,  bei  Granulationen  des  Pharynx, 
besonders  bei  solchen  die  hinter  dem  Arcus  palatopharyngeus  sitzen, 
kann  er  die  mechanische  Besultante  des  von  den  Granulationen  aus- 
gehenden Beizes  in  Folge  der  dabei  statthabenden  Beibung  sein,  bel 
hypertrophischer  Bhinitis  und  anderweitigen  Erkrankungen  der  Nase, 
die  Stenose  der  Nasenhöhlen  im  Gef  olge  haben,  ist  er  Folge  der  dadurch 
bedingten  Mundathmung  und  Trockenheit  des  Pharynx  und  Larynx. 
Nicht  selten  kann  Husten  auch  experimentell  durch  Berührung  ver- 
schiedener  Stellen  der  Nasenhöhlen  vermittelst  einer  Sonde  ausgeiOst 
werden. 

Was  die  einzelnen  Erkrankungen  betrifft,  so  haben  wir  schon  die 
Erzeugung  von  Husten  vom  Larynx  aus  durch  das  physiologische 
Experiment  kennen  gelernt  Ich  werde  desshalb  auf  die  Krankheiten 
des  Larynx  nicht  weiter  eingehen,  und  auch  nicht  die  in  demselben, 
sowie  im  Pharynx  vorkommenden  ulcerativen  Processe,  die  Neubil- 
dungen,  noch  die  in  diesen  Begionen  aufgefundenen  Fremdkörper 
besprechen,  da  sie  Ihnen  Allen  als  ürsache  von  Hustenattacken  hin- 
l&nglich  bekannt  sind.  Hierher  gehören  auch  die  Erkrankungen  der 
XJvula,  besonders  dieUvulaelongata,  welchemanchmalsehrhartnAckige 
Hustenparoxysmen  hervorruft,  die  deren  Decapitaüon  erheischen. 

Die  Affectionen,  welche  uns  am  meisten  interessiren,  da  sie  noch 
weniger  allgemein  als  Atiologisches  Moment  des  Hustens  gewürdigt 
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tAnd  und  welche  wlr  nAher  bespreohen  werden,  führe  ioh  in  der  Beihen- 
folge  an,  wie  ich  in  meiner  Erfahrung  gef unden  habe,  daas  sie  in  stei- 
gender  Frequenz  Husten  bedingen.    Diese  sind : 

1.  Adenoide  Yegetationen  deR  Nasenrachenraumes. 

2.  Hypertrophisohe  Rhinitls,  Deviationen  und  Exostosen  der  Nasen- 
scheidewand,  Schleimpolypen  der  Nase. 

3.  Hypertrophie  und  chronische  Affectionen  der  Gaumenmandeln. 

4.  Granultee  Pharyngitis. 

5.  Hypertrophie  der  Zungentonsille. 

Die  Hftufigkeit  des  Yorkommens  von  Husten  bei  obigen  Affectionen 
in  Zahlen  ausgedrüokt,  bewegt  sich  zwischen  zwei  und  f ünf  Procent  der 
FftUe,  und  stimmen  meine  Erfahrungen  mit  denen  anderer  Beobachter 
im  AUgemeinen  überein.  Schaeffer  Jedoch  sah,  im  Glegensatz  zu  mir, 
Hypertrophie  der  Gaumenmandeln  öfter  Husten  erzeugen  als  granulöse 
Pharyngitis. 

Es  liegt  natürlich  ausserhalb  des  Hahmens  dieses  Yortrages,  auf  die 
andem  Symptome  dieser  Erkrankungen  einzugehen,  von  welchen  eben 
der  Husten  eines  der  selteneren  ist.  Ich  werde  mich  im  Folgenden 
lediglich  auf  die  chirurgischen  Eingriffe  beschrftnken,  die  das  thera- 
peutisohe  Verfahren  erfordert,  und  Ihnen  die  durch  dieselben  gewon- 
nenen  Prftparate  vorzeigen.  Die  von  mir  angewandten  Operations- 
methoden  sind  mit  einer  Ausnahme  die  allgemein  üblichen,  und  ist 
jeder  in  diesem  Fache  th&tige  Arzt  mit  ihnen  vertraut  Eine  kurze 
And^tung  mit  Yorzeigung  der  dabei  benützten  Instrumente  dOrfte 
desshalb  für  unseren  Zweck  genflgen. 

Die  Hypertrophie  der  Bachentonsille  und  die  adenoiden  Yegeta- 
tionen des  Nasenrachenraumes  operire  ich  seit  mehreren  Jahren  aus- 
schliesslioh  mit  der  vielfach  modiflcirten  LOwenberg'schen  HohlmeisseU 
zange,  von  der  ich  Ihnen  drei  verschiedene  GrOssen  vorlege.  Die  grOeste 
derselben  ist  für  Erwachsene  bestimmt,  die  mittlere  benütze  ich  mit 
Yorliebe  bei  Kindem  und  die  kleinste  wurde  f Or  eine  derartige  Opera- 
tion  an  einem  zwei  Monate  alten  Einde  gefertigt  Obwohl  die  Operation 
besonders  bei  vemünftigen  und  filteren  Kindem  ganz  gut  ohne  Narcose 
gemacht  werden  kann,  habe  ich  dieselbe  besonders  in  den  letzten  Jahren 
vielfaoh  angewandt,  weil  alsdann  mit  einem  Eingriff  eine  vollstftndige 
Entfemung  der  Wucherungen  erzielt  wird.  Es  ist  nur  eine  recht  gründ- 
llche  Beseitigung  alles  Krankhaften  und  eine  Iftngere  Ueberwachung 
des  Patiënten — 3  bis  4  Wochen  —  nach  der  Operation  zu  empfehlen,  da 
sonst  ^ne  Wiederkehr  der  Erscheinungen  eintreten  kann.  Ich  erinnere 
mich  ausser  zweier  Fftlle  besonders  eines  Knaben,  den  ich  im  Frühjahre 
vorigen  Jahres  unter  Narcose  operirte,  und  bei  welchem  die  letzte,  einen 
Monat  nachher  vorgenommene  sorgf&ltigste  üntersuchung  keine  Spur 
▼on  Adenomen  im  Nasenrachenraum  ergab.  Als  er  im  Herbst  von  einem 
Sommeraufenthalt  in  den  Catskills  zurückkehrte,  bemerkten  die  Eltem 
wieder  anrnhigen  Schlaf,  und  die  vorgenommene  Exploration  zeigte 
abermals  das  Yorhandensein  von  Yegetationen,  von  welchen  drei  Stücke 
ilaohher  entfemt  wurden. 
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Die  seit  September  1888  gesammelten  Prftparate,  welche  95  Kindem 
UQter  15  Jahren  und  28  Erwachseneu,  im  GaQzen  123  Patiënten,  ent- 
nommen  eind,  sind  in  drei  grosseren  Flasclien  enthalten.  Von  den  drei 
kleineren  enthftlt  die  eine  drei  Adenome  von  ungewöhnlicher  Grosse,  die 
bei  einmaligem  Eingetien  der  Zange  von  je  einem  Patiënten  entfernt 
wurden,  die  zweite  Yegetationeu  von  einem  zelinj&hrigen  M&dehen  und 
die  dritte  die  grösste  Masse  von  Adenomen,  die  ieii  je  in  einem  Patiënten 
—  derselbe  war  ein  elfjfthriger  Knabe  —  vorgef  unden  habe. 

Der  nasale  Husten,  gleichviel  ob  er  spontan  erfolgt  oder  wie  oben 
erw&hnt  experimenten  auf  Sondenreiz  erfolgt,  ist  immer  ein  abnormer 
Beflex,  da  die  normale  Reaction  der  Nase  auf  Reize  der  Niessaot  ist. 
Ebenso  wie  bei  andem  Neurosen  ist  es  manchmal  auch  beim  Husten 
sohwer  zu  eruiren,  ob  er  von  der  Nase  ausgelöst  wird  oder  nicht.  Gelingt 
der  experimentelle  Nachweis  z.  B.  mit  der  Sonde,  oder  gelingt  es  einen 
Hustenanfall  durch  Cocain  zu  coupiren,  so  ist  der  nasale  Ursprung  der 
Neurose  hiermit  bewiesen.  Das  einer  Oocainapplication  folgende  nega- 
tive  Resultat  bewelst  aber,  wie  Schech  richtig  bemerkt,  nicht  das  Gegen- 
theil,  weil  einmal  mehrere  Reflexzonen  verbanden  sein  können,  oder 
das  Mittel  zu  schwach  war,  um  den  Reflex  aufzuheben  oder  weil  der 
pathologische  Reflex  nicht  mehr  gehemmt  werden  konnte.  Bei  ün- 
sicherheit  der  Diagnose  wird  der  gewissenhafte  Arzt  sich  nicht  zu  Ein- 
griffen  herbeilassen,  welche  nicht  ihre  volle  Berechtigung  haben  —  eine 
Maxime,  gegen  welche  heutzutage  vielfach  gesündigt  wird.  Wenn 
materielle  Yerftnderungen  vorhanden  sind  oder  wena  die  Diagnose 
ausser  Zweifel  ist,  ist  actives  Einschreiten  geboten. 

Was  die  einzelnen  hierher  gehörigen  Erkrankungen  der  Nase  an- 
langt,  so  können  vordere  Muschelhypertrophien  mit  verschiedenen 
Aetzmitteln  und  vornehmlich  der  Galvanocaustik  leicht  zerstört  werden. 
Die  Entfernung  der  hintem  Hypertrophien  ist  schwleriger  und  geschieht 
am  besten  mit  der  Schlinge,  die  in  einer  passenden  Erümmung  von 
vorn  in  den  Nasenrachenraum  geführt,  die  Hypertrophie  fasst  und 
dann  abschnürt.  Die  Anwendung  des  kalten  Drahtes  der  Jarvis'schen 
Schlinge,  welche  bisher  allgemein  im  Gebrauch  war,  dehnt  die  Opera- 
tion  auf  1  bis  2  Stunden  aus,  da  der  zu  befürchteudeu  Blutung  halber 
die  Schlinge  nur  ganz  langsam  zugesohnürt  werden  darf.  Jedoch  selbst 
bei  der  grössten  Vorsicht  erfolgt  manchmal  noch  eine  recht  unange- 
nehme  Hömorrhagie.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Lftnge  der  hierzu 
erforderlichen  Zeit  und  die  Schwierigkeit  bei  der  Einführung  des 
weichen  Platinadrahts  in  die  Nasenhöhle  die  Schlinge  in  ihrer  ursprüng- 
lichen  Gestalt  zu  erhalten,  waren  die  Veranlassung  zur  Construction 
meines  Iridium-Platinum-Drahtes,  weichen  ich  jetzt  mit  dem  Schech'- 
schen  Handgriff  ausschliesslich  benütze  und  Ihnen  vorlege.  Von  den 
zwei  Flaschen  enthftlt  die  kleinere  die  mit  der  kalten,  die  grOssere  die 
spftter  mit  der  Glühschlinge  entf emten  hinteren  Muschelhypertrophien. 

Die  zur  Trepanirung  der  Exostonen  der  Scheidewand  nöthigen  In- 
strumente ;  Batterie,  Motor,  Kabel  und  Trepankronen,  hatte  ich  schon 
vor  einigen  Jahren  die  Ehre,  der  Gesellschaft  zu  demonstriren,  und 
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zeige  ich  Ihnen  heut^  die  seit  Juli  1888  damit  entternten  Prftparate. 
Die  meisten  von  ibnen  von  je  einem  Patiënten  gewonnen,  in  dem 
kleineren  Flöschchen  sind  jedoch  f Onf  Knochentheiie,  welche  sftmmtlioh 
von  ejner  Patientln  erhalten  wurden,  die  an  voUstftndiger  knöcherner 
Obstniction  der  linken  Nasenhölile  gelitten  hatte  und  jetzt  dauernd  ge- 
heilt  iflt.  Seit  Januar  vorigen  Jahres  habe  ich  geeignete  Fftlle  von 
Exostonen  mit  der  Boeworth'schen  Sfige  zu  operiren  begonnen,  und 
ausser  einer  grosseren  Anzahl  von  gewöhnlioher  Ck>nfiguration  einige 
von  abnormer  QrOsse  abgeeftgt.  Zur  Entfemung  von  nicht  vollst&ndig 
gelOeten  oder  eingekeilten  Enochentheilen  benütze  ich  meine  Nasen- 
knochenzange,  die  wenig  Haam  einnimmt  und  grossen  Eraftaufwand 
gestattet 

In  Betreff  der  beiden  nAchstfolgenden  Afifectionen,  der  Tonsillen- 
erkrankungen  und  der  granulOsen  Pharyngitis  kann  ich  mich  um  so 
kürzer  f  assen,  als  deren  Behandlung  heutzutage  von  jedem  Practiker 
geObt  wird.  Nur  ist  darauf  aufmerlcsam  zu  maohen,  nicht  jede  Tonsille 
für  normal  zu  halten,  die  aicht  hypertrophisch  ist,  oder  bei  der  Bachen- 
inspection  keine  Anatomie  darbietet.  Beim  Hervorziehen  der  Tonsille 
mittelst  geeigneter  Instrumente  und  beim  Würgeact  tritt  die  Medlan- 
flfic'he  derselben  zu  Tage  und  kann  dieselbe  erst  dann  vollstAndig 
Oberblickt  werden.  Es  prftsentiren  sich  dann  manchmal  Lacunen- 
erkrankuugen  mit  Einlagerung  von  Concretionen,  öfters  auch  von 
Leptothrixepilzen,  die  zeitweise  recht  unangenehme  Beflexe  und  auch 
Husten  bediugen  können.  Ihre  grOndliche  Entfemung,  wenn  nöthig  die 
Verödung  der  Tonsille  mittelst  der  Galvanocaustik,  ist  in  diesen  Fftllen 
dringend  geboten.  Letzteres  Mittel  wende  ich  auch  fast  ausschliesslich 
gegen  Pharyngitis  granulosa  an,  und  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daas 
die  lateralen  Seitenstrftnge,  die  paralell  neben  und  auch  hinter  dem 
Arcus  palatopharyngeus  slch  vorflnden,  in  der  Begel  den  Patiënten 
mehr  Beschwerden  verursachen,  als  einzelne  in  der  Mitte  der  hinteren 
Pharynxwand  sitzende  Granulationen. 

Die  Hypertrophien  des  lymphatischen  Gewebes  an  der  Zungenbasis, 
auch  Zungentonsille  und  von  einigen  Autoren  vierte  Tonsille  genannt, 
geben  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  der  letzten  Jahre  oft  Veran- 
lassung  zu  vagen  Halsbeschwerden  seitens  der  Patiënten,  deren  Ur- 
sache  vielfach  verkannt  wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen 
Gegenstand  nfther  einzugehen,  aber  bei  grösserer  Beachtung  dieses 
Organes  dürften  die  Klagen  mancher  Patiënten,  die  wegen  ehronischen 
Baehenkatarrh  oder  wegen  Para-  oder  Hyperftsthesien  des  Pharynx 
mit  unbefriedigendem  Beeultat  behandelt  werden,  auf  die  Zungen- 
tonsille zurückzuführen  sein,  und  durch  geeignete  Inangrifithahme  der- 
selben in  nicht  zu  langer  Zeit  beseitigt  werden. 

Was  nun  den  bei  dieser  Afifection  vorkommenden  Husten  betriCft,  so 
gestatten  Sie  mir,  von  den  \ielen  beobachteten  Fftllen  Ihnen  in  Eürze 
eine  Krankengeschichte  zu  geben,  deren  einer  Theil  schon  in  meiner 
ersten  Publicalion  Ober  diesen  Gegenstand  *)  veröfifentllcht  worden  war. 

Medical  Beoord,  Dec.  17th,  1887. 


Digitized  by 


Google 


326 

Ziim  besseren  Verst&ndoisa  sei  derselbe  in  wenigen  Worten  wiederge- 
geben.  Eine  Junge  Dame  von  28  Jahren  suchte  mich  1887  wegen  eines 
hartn&oklgen  Hostens  auf,  der  bei  iliren  Angeliörigen  den  Verdacht 
eines  Lungenleidens  erweckt  hatte.  Die  Longen  zeigten  normale  Ver- 
h&ltnisse,  und  wurde  zunftchst  die  vorgefundene  granultee  Pharyngitis 
und  die  nasalen  Hypertropiiien  einer  geeigneten  Behandlong  unter- 
zogen.  Deren  Entfemung  hatte  aber  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf 
den  Husten,  und  da  ich  damais  mit  den  üblen  Folgen  der  Zungenton- 
sillenhypertrophie  noch  nicht  so  vertraut  war,  wandte  ich  dieser  erst 
Jetzt  gröBsere  Aufmerksamkeit  zu.  Dieselbe  war  allerdings  abnorm 
vergrössert,  und  wurden  deren  beiden,  durch  eine  mittlere  Furche  ge- 
theilten  Hftlften  mit  dem  Iridium-Platinum-Draht  abgeschnOrt,  und 
die  Beste  mit  dem  einfaohen  Galvanooauter  zerstört.  Der  Erfolg  war 
überraschend :  nach  Heilung  der  BrandilAohen  sistirte  der  Husten  voll- 
kommen  und  betrachtete  ich  den  Fall  schon  damais  als  höchst  in- 
structiv.  Eine  weitere  BestAtigung  des  eben  Erzfthlten  soUte  ich  aber 
im  vorigen  Jahre  erfahren.  Die  Patientin  bekam  im  Frühjahr  emeute 
fiustenanfftUe,  welche  sie  mir  wieder  zufahrten.  Obwohl  ihres  Falies 
wohl  eingedenk,  gelang  es  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht,  etwas 
Krankhaftes  zu  entdecken.  Erst  bei  ihrem  zweiten  Besuche  fand  ich 
nach  aussen  und  unten  an  der  Zungenbasis  eine  halberbsengrosse  Ver- 
dickung,  yon  der  Patientin  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  angab, 
dass  der  Beiz  seinen  XJrsprung  nfthme.  Sohon  nach  der  ersten  Anwen- 
dung  der  Galvanocaustik  wurde  der  Husten  besser,  nach  der  zweiten 
schwand  er  vollst&ndig.  Eine  bessere  Hlustration  des  Auftretens  yon 
Husten  in  Folge  dieser  Erkrankung  dürfte  wohl  schwer  zu  geben  sein. 
Das  therapeutische  Verfahren  zur  Zerstörung  des  hypertrophischen 
Cbwebes  Isann  verschieden  sein,  und  sind  es  hauptsAchlich  drei  Mittel, 
welche  ich  anzuwenden  pflege.  Weiche  Hypertrophien  geringen  Grades 
können  mit  Jodglycerinlösungen  von  verschiedener  St&rke  behandelt 
werden,  und  erfahren  Patiënten  in  der  Begel  baidErleichterung.  Hollen- 
stein  an  passend  gekrümmte  Souden  geschmolzen  eignet  sich  am 
besten  für  Patiënten,  die  eine  Abneigung  gegen  Galvanocaustik  haben. 
lietztere  betrachte  ich  als  das  souver&ne  Mittel  gegen  diese  Affectionen, 
und  hat  sich  dieselbe  hier  wie  auch  in  Behandlung  der  Gaumentonsillen 
einen  dauemden  Platz  erworben.  Scariflcationen  der  Zungentonsille 
mittelst  geeigneter  Electroden  nach  vorhergehenden  Pinselungen  mit 
Btarken  Oocainlösungen  werden  nicht  verfehlen,  gute  Besultate  zu 
geben.  Wenn  die  Hypertrophie  nicht  gleichmftssig  über  den  Zimgen- 
grund  vertheilt,  wenn  sie  auf  einen  kleinen  Baum  beschrftnkt  ist,  und 
besonders  wenn  die  TonsiUe  durch  eine  mittlere  Furche  in  zwei  Lappen 
getheilt  ersoheint,  keam  ein  Versuch  gemacht  werden,  sie  mit  dem 
Schlingentrftger  auf  einmal  abzutragen.  Hierzu  benütze  ich  aussctüiess- 
Uch  meinen  Iridium-Platinum-Draht  und  habe  ich  von  13  Patiënten 
Bolcbe  Prftparate  gesammelt,  von  denen  ich  einige  grössere  Ihnen  hier- 
ihit  vorzeige.  Wenn  es  gelingt,  die  Masse  in  dem  Draht  zu  engagiren 
und  dann  abzuschnüren,   so  ist  mit  einer  Operation  derselbe  Effect 
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endelt,  den  man  nur  duroh  wiederholte  Anwendung  des  Gkilvanocauter 
erreichen  kann. 

Meine  Herren !  Wie  Sie  wohl  selbst  im  Lanfe  meines  Yortrages 
bemerkt  liaben,  war  ich,  om  denselben  nicht  über  Gebühr  auszudehnen, 
gezwungen,  mioh  öfters  kOrzer  zu  fessen,  als  es  wünschenswerth  ge- 
weeën.  Meine  Absioht  war  nicht,  Sie  mit  den  Details  von  Operations- 
methoden  anfzohalten,' deren  AusfOhmng  bloss  durch  Praxis  erlemt 
werden  kann.  Es  war  mein  Bestreben,  Ihnen  einige  der  seltenen  Gausal- 
momente  des  Hustens  vorzufübren  und  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
l^ohtigkeit  einer  genauen  und  sorgfftltigen  Untersuchung  zu  lenken, 
deren  Beeultate  uns  allein  ein  raüonelles  auf  pathologischer  Basis 
beruhendee  therapeutisches  Eingreifen  erm()glichen. 

117  Sbcx)nd  Avenue. 
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Beitrag  zar  Kenntnis8  der  tertiSr-syphilitischen  Affeetionen 

des  Peuis. 

Von 

Dr.  A.  F.  BÜECHLEB, 

NXW  YOKK. 

W&hrend  die  vorliegende  Bearbeituog  des  durch  den  Titel  bezeich- 
neten  Themas  durohaus  keinen  Anspruch  auf  originelle  Beobachtuog 
erhebt,  so  beruht  doch  wohl  ihre  Existenzberechtigung  darin,  dass, 
erstens  viele  Bespreohungen  in  Fftchjoumalen  zerstreut,  oder  auch  wie 
z.  B.  die  classische  Arbeit  Foumier's  in  nur  wenig  zugftngliehen  Werken 
publioirt  sind,  und  zweltens,  dass,  obschon  die  Tertiftrerkrankungen  der 
Genitaliën,  speciell  des  Penis,  von  relativ  hftuflgem  Vorkommniss  sind, 
sie  doch  in  den  allermeisten  FftUen  einèr  f alschen  Interpretation  unter- 
worfen  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen,  die  mit  denjenigen  vieler 
Beobachter  übereinstimmen,  wird  das  Wesen  dieser  Erkrankungen  ge- 
wöhnlich  verkannt.  Diagnostische  Irrthümer  sind  jedoch  entschieden 
entschuldbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  selbst  den  erfahrensten 
Syphilidologen  trotz  des  sorgf&Itigsten  Studiums  und  der  kritischsten 
Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  öfters  erst  möglich  wird  nach 
tagelanger  Beobachtung  sie  von  anderen  Erkrankungsformen  zu  nnter- 
scheiden. 

Wie  haufig  das  Vorkommen  der  Tertiftrerkrankungen  der  Genitaliën 
ist,  ist  ersichtlich  aus  der  Tabelle  Fournier's*);  unter  2395  FftUen 
tertiftrer  Syphilis  der  Privatpraxis  entfielen  nicht  weniger  als  157  auf 
die  G^eschlechtsorgane.  Bezüglich  ihrer  Frequenz  nehmen  dieselben 
deu  dritten  Bang  ein  und  werden  nur  von  den  Spftterkrankungen  des 
Nervensystems  und  der  Knochen  an  Zahl  tibertrofifen.  Leider  wird  hier 
nicht  erwfthnt,  welcher  Procentsatz  respective  den  beiden  Geschlechtem 
zukam,  noch  flnden  wir  über  die  Betheiligung  der  verschiedenenOrgane 
detaillirte  Angaben. 

Wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  Tertiftrerkrankungen  des  Penis, 
so  bieten  diese  besonders  diagnostische  Schwierigkeiten  dar,  indem  sie 
hftufig  isolirt  auftreten,  öfters  keine  begleitenden  Erscheinungen  der 
Syphilis  in  anderen  Körpertheilen  aufweisen,  und  fast  ausnahmslos  filr 
einfach  venerische  GeschwOre,  als  Primftraffecte,  als  erstes  Anzeichen 
einer  Reinfectio  syphilitica,  oder  auch  als  Epitheliom  diagnosticirt 
werden. 

Gewöhnhch  hilft  der  Patiënt  mit  den  Arzt  auf  Irrwege  zu  führen, 
indem  er  meistens  das  Auftreten  dem  letzten  Coitus  suspeotus  zu- 
sehreibt.    Ja,  Mauriacf)  ist  der  Ansicht,  dass  kaum  ein  Patiënt  unter 

*)  Archiv.  Gén.  de  Méd.,  Sept,  1889. 

t)  Syphilis  Tertiaire  Dermo-Hypodermique  des  Organes  Génito-Urinaires. 
(Annales  de  Derm.  et  Sjph.,  1887,  page  1.) 
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hundert  es  versftumt,  solche  Angaben  zu  maohen.  Trifft  es  sich  dann 
zufaUig,  dass  der  Zwisohenraum  zwischen  diesem  Ck>itus  uod  dem  Er- 
scheinen  der  Tertiftrform  dem  Incubationsstadium  eines  Prlmftraffectes 
entsprieht,  so  ist  es  ersichtlich,  wie  leicht  ein  diagnostische r  Irrthum 
obwalten  kann.  Zweckm&ssigkeitshalber  kann  man  nach  Mauriao*) 
Foumierf),  "WelanderJ)  und  anderen  Autoren  die  Tertiftrformen  am 
Penis  in  zwei  grosse  Gruppen  eintlieilen :  «iie  erste  ist  die  pustulo- 
ulceröse  Form,  die  den  ecthy matösen  Processen  anderer  Körperregionea 
entsprieht.  Hier  zerfallen,  nach  Manriac,  die  embryonalen  Elemente, 
ehe  es  noch  zur  Neoplasmabildung  kommt,  mit  der  Entstehung  von 
Geschwüren. 

lm  G^ensatze  zu  dieser  Form  steht  diejeoige  Varietftt,  die  sich 
durch  eine  gummöse  Neubildung  auszeichnet,  und  entweder  als  ein 
wohl  umschriebenes  Knötchen  oder  Tuberkel  sich  kundgiebt,  oder  auoh 
als  ein  Flftcheninfiltrat  documentirt,  und,  wie  wir  spftterhin  erfahren 
werden,  mit  verschiedenartigen  Endresultaten  terminen  kann.  Die 
pi(Stnlo'idceröse  Form  ist  im  Vergleiche  zu  der  gummösen  ein  selteneres 
Torkommniss,  von  der  wir  jedoch  alljfthrig  mehrere  Exemplare  zu 
Gesicht  bekommen.  Hier,  wie  bei  dem  einfach  venerischen  Gesohwüre, 
beginnt  dor  Process  mit  einer  Pustel  von  variabler  Grosse,  deren  Decke 
entweder  wenige  Tage  nach  deren  Entstehung  platzt,  oder  deren  Inhalt 
zur  Kruste  vertrocknet,  nach  deren  Entfernung  ein  scharf  umschriebe- 
nes, mit  unterminirten  R£Lndern  versehenes,  rundes,  ovales  oder  l&ng- 
lichee,  auf  weicher  Basis  sitzendes  Geschwür  sich  entwickelt.  Fournler 
behauptet,  dass  ein  solches  Geschwür  —  auch  ohne  vorhergeliende 
Piistelbildung  —  d'emblee,  entstehe. 

Dieses  prflsentirt  daher  Symptome,  wie  sie  dem  weichen  Schanker 
zukommen,  und  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  denselben  ausserst 
schwierig. 

Fournier  drückt  sich  dahin  aus,  dass  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen diesen  Geschwürsformen  als  eines  der  schwierigsten  Probleme 
der  Syphilidologie  zu  betrachten  sei.  Doch  bieten  sich  einige  diagno- 
stische Anhaltspunkte  dar. 

So  tritt  es  selten  multipel  auf  (obschon  ausnahmsweise  ein  solches 
Auftreten  beobachtet  wird),  wöhrend  die  Multiplicitftt  des  weichen 
Schankers  als  Regel  angesehen  werden  muss.  Ein  ferneres  Kennzeichen 
ist,  dass  im  Gegensatze  zu  dem  venerischen  Gesohwüre  die  umgebende 
Areola  eher  eine  biauliche  Fftrbimg  aufweist,  anstatt  der  entzündlichen 


*  )  Loens  citat. 

f)  Cours  complementaire  de  la  Facnlté.  Cours  de  M.  Fournier  sur  la 
Syphilis  tertiaire.  Beceullie  par  M.  Porak.  (FÜr  die  freundliche  Ueberlassung 
des  seltenen  Werkes  möcbte  ich  hier  Herrn  Dr.  R.  W.  Taylor  meinen  verbind- 
lichsten  Dank  aussprechen.) 

l)  Ed.  Weiander :  Einige  Falie  von  terti&r-sypbilitischen  Affectionen  des 
ftusseren  m&nnlichen  Geschlechtstheils.  (Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1883, 
page  ^3. ) 
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Böthung.  Die  Ausbreituog  des  terti&ren  Geeohwürs  ist  viel  langsamer 
und  sind  die  subjectiven  Symptome  weniger  auHgesprochen. 

So  koromt  es  durohaus  nicht  unhftufig  vor,  dass  die  Patiënten  ab- 
Bolut  nicht  über  Schmerzen  klagen.  Auch  fehlt  Yergrösserung,  aber 
besonders  Abscedirung  der  Inguinaldrüsen.  In  differentialdiagnosti- 
scher  Beziehung  ist  das  Y erhalten  der  Inguinaldrüsen  nurvon  relativem 
Werthe,  da  Ja  bekanntlich  der  weiehe  Schanker  nur  etwa  in  einem 
Drittel  der  FftUe  von  DrOsenanschwellung  begleitet  wird.  Besteht  je- 
doch  eine  eitemde  Adenitis,  so  spricht  diese  entschieden  gegen  die  An- 
nahme  eines  tertiAr-syphilitischen  G^eschwürs. 

Aus  dem  vorhergehenden  ist  es  ersichtlich,  welche  unsichere  Anhalts- 
punkte  das  pustulo-uloerOse  Terti&rsyphilid  des  Penis  uns  bietet,  und 
68  muss  die  Diagnose  duroh  die  Anamnese  Unterstützung  flnden.  £r- 
giebt  sich  aus  der  Krankengeschichte,  dass  der  Patiënt  vor  Jahren  einen 
Schanker  aoquirirte,  auf  den  consecutiye  Symptome  der  Syphilis 
folgten,  imd  findet  man  noch  Residuen  einer  abgelaufenen  Syphilis,  oder 
auch,  was  seltener  vorkommt,  noch  bestehende  Terti&raffectionen  an- 
derer  Körperthelle,  so  unterstOtzen  uns  diese  in  der  richtigen  Erkennt- 
niss  der  Ajffection.  Vor  allem  aber  ist  eine  lAngere  Beobachtung  dee 
Falies  nöthig  um  zu  dem  wahren  Yerhalt  der  Sache  zu  gelangen.  Es 
zeiohnen  sich  diese  Cïeschwüre  durch  eine  gewisse  TorpiditAt  aus  (nur 
ausnabmsweise  wird  ein  phagedftnisches  ümsichgreifen  beobachtet),  und 
durch  Besistenz  gegen  jede  örtliche  Behandlung.  Erst  naohdem  man 
eine  allgemein  antisyphilitische  Therapie  einschlftgt,  wird  eine  Besserung 
beobftchtet  Es  ist  denn  auch  das  Besultat  der  Behandlung,  das  eigent- 
lioh  allein  zu  einer  richtigen  Diagnose  (Diagnosis  e  Juvantibus)  führt, 
obschon  das  Yorhandensein  eines  schankerfthnlichen  Oeschwürs,  das 
sich  nur  langsam  ausbildet,  das  sich  nicht  durch  Autoinoculation  multi- 
plicirt,  das  femer  jeder  localen  Behandlung  resistirt,  unseren  Yerdacht 
auf  TerUArsyphilis  erwecken  muss. 

BezOglich  des  Sitzes  dleser  QeschwOre,  so  werden  diese  meistens  auf 
der  Glans  penis  beobachtet.  Foumier,  Mauriac  und  Weiander  betonen 
die  Nichtimpfbarkeit  des  Secretes  der  Geschwüre  als  ein  diagnostisches 
Moment  im  Gegensatze  zum  weichen  Schanker,  und  erwAhnt  speciell 
Foumier,  dass  man  bei  dem  Schanker  gewOhnlich  um  die  Peripherie  des 
Geschwürs  kleine  ülcerationen  findet,  die  er  als  Satelliten  desselben  be- 
zeichnet,  ülcerationen,  die  in  verschiedenen  Stadiën  des  weichen  Schan- 
kers  sich  beflnden,  aber  meistens  durch  Autoinoculation  entstanden, 
Yon  recentem  Datum  sind. 

Giebt  man  zu,  dass  allerdings  auf  die  Autoüioculation  des  Secretes 
des  weichen  Schankers  imd  der  Nichtimpfbarkeit  desselben  des  Ter- 
ti&rgeschwürs,  ein  gewisses  Gewicht  gelegt  werden  muss,  so  sind  diese 
nicht  absolut  entscbeidend.  Denn,  aus  neueren  üntersuohungen,  wie 
z.  B.  die  Finger's,  ergiebt  sich,  dass  ein  genOgend  irritirender  Eiter,  auf 
eineirritable  Schleimhaut  eingeimpft,  ein  Geschwür  erzeugen  kann,  das 
sich  absolut  nicht  von  dem  weichen  Schanker  unterscheiden  lAsst  Ist 
es  Mauriac  und  Weiander  nicht  gelungen,  das  Secret  tertiftrer  Geschwüre 
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zu  überimpfen,  so  schliesst  das  nicht  die  MO^ohkeit  aus,  daas  daaselbe 
gelegentlioh  irritirt  und  autoinoculabel  würde. 

Wie  erklftrt  man  sicli  duo  dasZustaodekommen  dieserSyphiüsform? 
Naoli  Mauriao  soll,  wie  scbon  oben  erwfthnt,  es  sich  bei  dem  pustoto- 
uloerteen  Tertiftisyphilid  um  Zerfall  embryonaler  Zeilen  handeln.  Uns 
scheinen  Jedoch  die  üntersuchungenNeumann's*),  die  er  vor  einlgen 
Jaliren  publicirte,  mehr  Lietit  auf  die  Entstehungsweise  dieser  Ge- 
schwüre  zu  werfen.  Dlese  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  den 
Syphiliseffloresoenzen,  lange  nach  dem  Soh  wunde  der  makroskopisch  und 
klinisch  wahmehmbaren  Verftnderungen  der  Haut,  sich  in  derselben 
noch  mikroskoplsch  Krankheitsproducte  nachweisen  lassen,  welche  vor- 
wiegend  aus  Exsudatzellen  bestehen.  Femer  sagt  Neumann  „flnden 
sich  dieselben  im  Outisgewebe,  in  den  Papillen,  in  den  Gef  Assen,  den 
Schweissdrüsen  und  TalgfoUikeln,  mit  oder  ohne  Pigment  yor ;  dabei  ist 
das  Outisgewebe  selbst  kömig  getrübt  Somit  haben  die  durch  die 
Syphilis  gesetzten  Ezsudate  durchaus  nicht  Jenen  ephemeren  Charakter, 
der  ihnen  vindicirt  wird.  Die  InflltraÜon  ist  allerdings  nicht  so  dicht, 
wie  bei  recenten  Erkrankungen,  die  Schwellung  des  Gewebes  keine 
hochgradige,  die  Exsudatzellen  süid  vorwiegend  in  den  Geffisswandun- 
gen,  an  den  AusfOhrungsgftngen  der  Schweissdrüsen,  hie  und  da  in 
kleineren  Nestem  im  oberen  Outisgewebe  nachzuweisen."  Femer  sagt  er, 
„wie  lange  es  braucht,  ehe  die  Beste  von  Exsudatzellen  der  Resorption 
anheimf allen,  Ifisst  sich  nur  schwerfeststellen,  da  es  nicht  gelingt  durch 
Jahre  die  SteUen,  die  den  Sitz  eines  syphilitischen  Exanthems  geweeen 
süid,  zu  markiren.  Es  mogen  nicht  nur  Monate,  sondem  auch  Jahre  ver- 
gehen,  eheeineyollstAndigeBestitutio  ad  integrum  zu  Stande  kommf' 

Ausser  diesen  Exsudationsprocessen  der  Haut,  die  sich  also  noch 
lange  nach  dem  Schwinden  der  Efflorescenzen  mikroskoplsch  nachweisen 
lassen,  beechreibt  Neumann  f)  in  einer  zweiten  Mittheilung  Ahnliche  Ver- 
ftnderungen der  Schleimhaut  des  Mundes,  in  der  Afterfalte,  die  den 
Sitz  von  syphilitischen  Erkrankungen  abgegeben  hatten. 

Diese  Bef  unde,  wie  es  uns  erscheint,  würden  eine  genflgende  ErklA- 
rung  f ür  die  Existenz  des  pustulo-ulcerOsen  Syphilids  des  Penis  liefem. 
Durch  vorhergehende  an  diesen  Organen  sich  abspielende  secundftre 
Processe  bilden  sich  lang  anstehende  resistenzunffthige  Gewebsverftn- 
derungen  aus,  die  dann  auf  die  Einwirkung  eines  ftusserlichen  Beizes, 
oder  auch  vieUeicht  durch  den  Zutritt  von  pyogenen  Mikroorganismen 
einer  eitrigen  Schmelzung  verfallen. 

Jedoch,  es  ist  nicht  die  obenbesohriebene  Erkrankungsform  des 
Spfttsyphilids,  sondem  die  der  gummösen  Neubildung,  die  sich  einer 
mehr^hen  Beobachtung  erfreut 


*)  J.  Neumann  :  Neuere  Untersaohnngen  über  die  histologischen  Yerftnde- 
ningen  der  Hantsjphilide,  deren  Yerlaof  und  über  das  indorirte  Dorsallymph- 
geAss.    (Vierteljahresschrift  für  Derm.  n.  Byph.,  1885,  page  209.) 

\)  yierteljahreesohrift  fi&r  Derm.  and  Syph.,  1886,  page  600.  (Beferat  von 
Finger.) 
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Seltener  ist  diejenige  Varietftt  derselbeu,  die  sieh  als  ein  Fldcheii- 
iiXfiUrat  kundgiebt,  die  Mauriao  als  Syphüóme  en  plaques,  und  Fournier, 
wenn  sie  sich  über  eine  grosse  Flftche  ausbreitet,  Infiltratioa  en  nappe 
bezeichnen. 

Das  Anfangsstadium  dieser  Yarietftt  zeichnet  sich  durch  ein  Infiltra- 
tlon  von  braunrother  bis  blaurother  Farbe  aus,  die  sich  nur  wenig  über 
das  Niveau  der  Qlans,,  des  Prftdilectionssitzes  derselben,  erhebt.  Die 
Plaques  sind  gewöhnlich  von  ovaler  oder  runder  Gestalt,  und  habe  ich 
sie  selten  die  Grosse    eines  Zwei    Centstückes  übersch  reiten  sehen. 

Fournier  jedoch  beschreibt  Inültrate,  die  die  ganze  Oberflftche  der 
Qlans  einnehmen,  und  derselben  eine  ausserordentliche  brettartige 
Derbheit  verleihen.  Auch  erwfthnt  er  Flftcheninfiltrate,  die  ihren  Silz 
an  der  Corona  einnehmen  und  beobachtete  er  auch  dieselben  in  der  üm- 
gebung  des  Orificiums  der  Urethra,  deren  Lippen  dann  eine  eigenthüm  * 
liche  Starrheit  darboten. 

Gewöhnlich  habe  ich  diese  Inültrate  nur  vereinzelt  vorkommen  ge- 
sehen, obschon  ich  mich  eines  Falies  entsinnen  kann,  wo  mehrere  der- 
selben vorhanden  waren.  Diese  Inültrate  gestalten  sich  als  ausserst 
imempündlich. 

Obschon  Fournier  gelegentlich  ein  Iftngeres  Besthehen  der  Plaques, 
besonders  wenn  sie  sich  über  eine  grosse  Flftche  erstrecken,  erw&hnt, 
80  habe  ich  in  denjenigen  FftUen,  die  ich  unter  Beobachtüng  hatte, 
immer  einen  rapiden  Zerfall  des  Inültrates  gesehen,  was  denn  auch  im 
Ganzen  mit  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Affection,  wie  sie  Fournier 
beschreibt,  übereinstimmt. 

Die  GeschwürsbUdung  geht  gewöhnlich  vom  Centriun  der  Plaques 
aus  und  schreitet  gegen  die  Peripherie,  zu. 

Die  Geschwüre  sind  gewöhnlich  von  runder  oder  ovaler  Gestalt.  Die 
Bftnder  sind  scharf  geschnitten  aber  unterminirt,  imd  von  einem  braun- 
rothen  bis  blaurothen  Saum  des  Inültrates  umgeben.  Hie  und  da 
sieht  man  in  einem  solchen  Plaque  zwei  oder  auch  mehrere  kleine  Qe- 
schwüre  sich  bUden,  die  durch  einem  Zwischenraum  braunrothen  oder 
bl&ulichrothen  Inültrates  getrennt  sind.  Schliesslich  erllegt  auch 
dieses  dem  Zerfall  und  durch  Confluenz  entstehen  nlerenförmige  oder 
mit  buchtigen  Rftndem  versehene  Geschwüre. 

So  kann  sich  allmftlig  der  Process  ausbreiten,  bis  das  ganze  Inültrat  der 
Necrobrose  verfftllt ;  nun  Ündet  man,  dass  die  Bftnder,  die  anfaDgs  unter- 
minirt waren,  nicht  Iftnger  diese  Eigenthümlichkeit  aufweisen,  aber  trotz- 
dem  noch  scharf  geschnitten  sind.  Mit  dem  Schmelzen  des  Inültrates 
sind  denn  auch  gewöhnUch  die  Grenzen  der  Zerstörung  gesetzt,  und  nur 
selten  wird  durch  Phagedftnismus  der  Destructionsprocess  über  das  In- 
ültrat hinaus  verschleppt,  wodurch  denn  auch  der  Process  sein  Charak- 
teristisches  einbüsst. 

Wie  beim  einfach  pustulo-ulcerösen  Geschwüre  der  Tertiftrperlode, 
wiedersteht  auch  diese  Form  der  ftuuserlichen  Behandlung,  und 
wird  nur  durch  die  Einleitung  einer  internen  Therapie  eine  HeUung  er- 
zielt 
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Es  kann  daher,  das  Infiltrat,  yreun  richtig  erkannt,  zur  Resorption 
gebracht  werden,  ehe  der  geschwürige  Zerfall  eintritt 

Die  allerhftufigste  Form  der  TertiAraffeotioa  des  Penis  ist  jedoeh  das 
drcumscripte  Gumma,  weiehes  an  der  Glans,  dem  Prftputium,  in  der 
ürethra  und  in  den  Corpora  cavemosa  penis  vorkommen  kann. 

In  der  schon  öfters  citirten  Arbeit  Foumler's,  die  uns  stets  als  Leit- 
faden  dient,  erw&hnt  dieser  Verfasser  mehr  als  fünfzig  FftUe  des  circum- 
scripten  Gummas  gesehen  zu  haben. 

Auoh  liegen  über  desselben  Beobachtungen  von  Weiander  *),  Beco  f), 
OzeneJ),  BogoljubowJ),  M.  Zeissl**),  MauriaoJJ),  nnd  Anderen  vor. 

Wie  die  Gummata  anderer  Eörperregionen,  pr^entiren  sie  sich  am 
Penis  in  ibrem  Anfangsstadium  als  circmnscripte  Knoten  im  sub- 
mücosen  oder  subcutanen  Gewebe,  von  einer  Hftrte  wie  es  der  Initial- 
sclerose  zukommt.  Die  Pr&delectionsstellen  dieser  Tumoren  sind  die 
Oorona  glandis  und  der  Sulcus  retroglandularis.  Die  Gummata  sind 
hAuflg  von  einer  röthlich  blauen  Farbe,  oder  wenn  sie  aus  besonders 
massigen  Exsudatzellen  bestehen,  können  sie  ein  weissliches,  blutleeres 
Aussehen  ^erhalten.  Sie  sind  ftusserst  sohmerzlos  und  indolent,  und 
können,  nach  Foumier,  Monate  lang  bestehen,  obne  zu  verfallen,  ob- 
schon  sie  gelegentlich  in  einigen  Wochen  ulceriren. 

Bezüglioh  ihrer  Giösse  und  Form,  so  können  dieselben  von  der  einer 
Erbse,  Haselnuss  bis  zu  einer  Bobne  oder  Mandel  variiren,  obschon  sie 
hftufig,  besonders  wenn  sie  vom  Sulcus  retroglandularis  auf  das  Prft- 
putium übergehen,  betrftchtlichere  Dimensionen  erreichen.  So  hatte  ich 
Gelegenheit,  bei  einem  Falie,  den  ich  durch  die  Güte  von  Dr.  G.  R. 
Elliott  in  Behandlung  bekani,  ein  Gumma  zu  constatiren  von  o  valer 
Form,  das  vom  Sulcus  retroglandularis  auf  das  Prftputium  sich 
erstreckte  und  im  Lftngsdurchmesser  wenigstens  einen  2k>ll  mass,  und 
im  Querdurchmesser  mindestens  }  Zoll. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  40jfthrigen  Patiënten,  der  etwa  vor 
zwanzig  Jahren  einen  Schanker  der  Glans  acquirirt  hatte,  der  aber  nur 
von  leichten  Secundftrerscheinungen,  meistens  der  Zunge  und  der 
Lippen  gefolgt  war.  Das  Gumma  war  von  ftusserst  derber  Conslstenz 
und  zeigte  etwa  sechs  Wochen  nach  seinem  Beginn,  in  seiner  Mitte 
einen  ausgehöhlten  Substanzverlust,  der  sich  tief  in  die  gummöse  Neu- 
bildtmg  hineinerstreckte,  aber  dessen  Flftchenausbreitung  ftusserst 
gering  war.  Die  Flftohe  der  ülceration  hatte  ein  gelbes,  pseudo- 
membranöses  Aussehen  und  lieferte  ein  reichliches  purulentes  Secret. 
Die  Inguinaldrüsen  waren  vollstftndig  normal,  und  fanden  sich  auch 

*)  Loc  citat. 

t)  Jahresbericht  der  Gtesammteii  Med.,  1886,  pag.  53?. 
l)  Ozene  :  Beferat  in  Annales  de  Derm.  et  Syph.,  1884. 
§)  Monatahefie  für  prakt.  Derm.,  pag.  427. 1889. 

**)  H.  Zeiaal:    Erkranknligen   des   Uregenitalapparates.     Wiener   Med. 
Plreese,  1882.  pag.  1158. 
tt)  Loc.  dtat. 
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soDBt  Dirgends  Syniptx)me,  die  sich  auf  Syphilis  beziehen  lieeseiL  Es 
wurde  dem  Patiënten  dreimal  tftglioh  1  Grm.  Jodkalium  verordnet,  mit 
der  Anweisung  aümAlig  auf  2  Orm.  zu  steigem.  Oertlioh  wurde 
ürg.  hydrarg.  applioirt  Innerhalb  zweier  Monate  war  die  Ckechwulst 
Yollstftndig  verschwunden,  mit  Hinterlassung  einer  oberflAohlichen 
Narbe.  PaÜent  stelite  sich  spftter  von  Zeit  zu  Zeit  ein ;  es  liessen  sioh 
aber  keine  anderen  Symptome  der  Syphilis  naehweisen«  Vor  einigen 
Wochen,  1}  Jahre  nachdem  er  zuerst  unter  Beobachtung  kam,  oonsul- 
tirte  er  mich  wegen  eines  Herpes  progenitalis ;  es  waren  auch  Jetzt 
keine  Symptome  der  Syphilis  naohweisbar. 

Nach  dem  Bef unde,  den  der  Patiënt  bei  der  ersten  Consultation  dar- 
bot,  konnte  es  sich  um  drei  MOglichkeiten  handeln :  erstens,  um  ein^i 
Primftraffect  (natürlich  mit  der  Annahme,  dass  das  Geschwür,  das  er 
vor  zwanzig  Jahren  acquirirte,  irrthOmlioher  Weise  als  Prlm&raiTect 
angesehen  wurde);  zweitens,  um  eine  Beinfectio  syphilitica,  und 
drittens  um  ein  Gumma.  Auf  die  Differentialdiagnose  werden  wir 
spftter  wieder  zurückkommen. 

In  unserem  Falie  fand  auch  die  üloeration  durch  Aushöhlung  des 
Gummas,  wie  Foumier  sich  ausdrückt,  statt  In  einzelnen  FfiUen 
breitet  sioh  jedoch  die  Geschwürsbildung  aus,  bis  das  ganze  Gumma  in 
Ulceration  übergegangen  ist  Die  gummösen  Geschwüre  variiren  ge- 
wöhnlioh  von  der  GrOsse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne,  und 
darüber;  sie  weisen  einen  harten  Band,  das  Besiduum  des  Gummas 
auf,  so  dass  sioh  diese  Geschwüre  sehr  derb  anfOhlen  lassen.  Nach 
Foumier  kommt  das  Gunmia  \md  das  daraus  entstehende  Geschwür 
gewöhnlich  vereinzelt  vor,-  obschon  mehrere  gel^gentlich  beobachtet 
werden. 

Foumier*),  Langt),  Weiander J),  BecoJ)  und  Andere  betonen  die 
Entwickelung  des  Gumma  am  früheren  Sitz  des  Schankers  \md  konnte 
Unna  **)  den  anatomischen  Beweis  für  diese  Entwickelung  liefem. 

lm  gleichen  Sinne  sind  viele  derjenigen  Indurationen,  die  sich  meh- 
rere Jahre  nach  der  Infection  an  dem  früheren  Sitz  des  Schankers  ent- 
wickeln,  die  Foumier  ft)  ais  Pseudo-chancre  induré  des  subjects  syphili- 
tiques,  Hutchinson  tt)  oIb  Belapsing  chancre  \md  Leloir}})  und  sein 
Schuier  Dederq  ***)  mit  dem  passenderen  Namen  Syphilöme  chancri- 
forme  bezeichnen,  als  Gimimata  aufzufassen. 

*)  Loc.  cit 

t)  Lang:  Patbol.  und  Therapie  der  Syph.,  pag.  329. 
J)  Loc  cit. 
§)  Loc.  cit. 

**)  Yierteljahresschrift  für  Derm.  and  Syph.,  1878,  pag.  673. 
tt)  Bu  Pseudo-chancre  Induré  des  Subjects  Syphilitiques.    Archiv.  Géne- 
rales de  Méd.,  1868,  IL,  pag.  70. 

XI)  Hutchinson:  Syphilis  Gommentary,  XIX. 

§§)  Le9on8  sur  la  Syphilis. 

***)  Monatsschrift  für  praktische  Derm.,  1887,  pag.  471. 


Digitized  by 


Google 


335 

Auoh  ioh  hatte  Qelegenheit  durch  die  Güte  meines  Freundes  Dr. 
Louis  Frank  aus  Milwaukee  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten,  bei  dem 
siótï  an  der  Stelle  wo  der  Schanker  sass,  und  zwar  etwa  vier  Jahre  naoh 
der  Infection  ein  Kirsch  grosses,  hartes  Qumma  an  der  Oorona  glandis 
entwickelte.  Der  Patiënt  stellte  sich  nur  zweimal  bei  mir  ein  und  ver- 
sftumte  nach  seiner  Büokkehr  naoh  Milwaukee,  die  Aufmerksamkeit 
des  Collegen  auf  die  vorhandene  Affection  zu  lenken. 

In  der  Diflèrentialdiagnose  des  Qummas  muss  man  folgende  Affeo- 
tionen  berüoksichtigen.  Erstens  die  Initialsclerose,  zweitens  die  Bein- 
fectio  syphilitioa,  drittens  das  schon  besproohene  einfaoh  venerisohe 
Oesohwür,  und  viertens  das  Carcinom. 

Die  Diagnose  zwischen  Initialsolerose  und  Gumma  beruht  auf  fol- 
genden  'Punkten:  Das  Gumma  beginnt  immer  mit  einem  wohl  um- 
schriebenen  Enoten,  \md  wfthrend  dieses  hftuflg  bei  der  Initialsderose 
der  Fall  ist,  so  beginnt  letztere  durohaus  nioht  selten  mit  einer  Ërosion, 
um  welche  herum  sioh  spftter  die  InduraÜon  ausbildet  Ist  denn  wohl 
bei  der  Initialsolerose  die  Induration  oft  das  Prim&re  des  Prooesses,  so 
bildet  sioh  hftuflg  an  ihrer  Oberflftohe  eine  einfaohe  Erosion,  wfthrend 
beim  Gunuua  ein  Substanzverlust  stattfindet,  der  sioh  mehr  in  die  Tiefe 
erstreokt,  als  auf  der  OberflAche  ausbreitet,  so  dass  höhlenartige  Uloe- 
rationen  entstehen.  Tiefere  Substanzverluste  flnden  jedoch  bekanntlich 
auoh  bei  der  Initialsolerose  statt  Es  sind  daher  auch  hier  die  Anhalts- 
punkte  ungemein  unsioher,  und  muss  man  sohliesslioh  auf  das  Ver- 
halten  der  Inguinaldrüsen  zurüokfallen. 

Die  primftre  indolente  polyglandulftre  Adenopathie  kann  wohl  als  ein 
fast  constanter  Begleiter  des  Initialaffectes  betraohtet  werden.  Naoh 
Juliens  *)  Untersuchungen,  die  sioh  auf  1367  Fftlle  beziffem,  wurde  nur 
87  Mal  ein  Fehlen  derselben  oonstatirt.  Beim  Gumma  der  Genitaliën 
fehlt  Jedoch  die  polyglandulftre  Adenitis  in  den  allermeisten  Fftllen»  ob- 
schon  auch  diese  vorkommt,  wie  aus  der  20.  Beobachtung  Mauriac'sf) 
ersichtlich. 

In  einzelnen  FftUen  wird,  wie  Foumier  behauptet,  das  Gumma  des 
Penis  von  einer  gummOsen  oder  strumOsen  Adenitis  begleitet  Maass- 
gebend  bei  der  Initialsolerose  ist  das  Folgen  seoundftrer  Manif  estaüonen 
der  Syphllis,  beim  Gimima  begleitende  Tertiftrsyphilis  anderer  Organe, 
oder  Besiduen  einer  abgelauf  enen  Syphilis  an  anderen  Stellen. 

Hftuflg  wird  das  Gumma  des  Penis  zur  Verwechslung  mit  dem  ersten 
Anzeichen  einer  Beinfectio  syphilitica  Veranlassimg  geben  können.  Be- 
züglich  der  Frequenz  der  Beinfectio  syphilitica  gehen  die  Erf^hnmgen 
der  Autoren  weit  auseinander. 

Wfthrend  zum  Beispiel  einem  so  erfahrenen  Eliniker  wie  Mauriao  *)  in 
den  12  Jahren,  in  welchen  ihm  ein  riesiges  Erankenmaterial  zur  Ver- ' 


*)  Leloir :  L69on8  sur  la  Syphilis,  pag.  153. 

f)  Manriac  :  Syphilis  Tertiaire  des  Organs  Genito-Urinaires.    Annales  de 
Derm.  eiSyph.,  1887,  pag.  21. 

X)  Syphilis  Prim.  et  Second.,  pag.  286. 
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fQ^^ung  stand,  kein  einziger  wohl  ooBStatirter  Fall  zur  Bec^aehtuDg 
kam,  war  es  schon  Diday  *)  mOglich,  im  Jahre  1862  27  derartlge  Ffille 
za  recordiren,  yoq  denen  16  aboiüv  yerliefeD,  in  dem  Sinne,  daas  es  nur 
zur  Entwickelung  eines  Prim&raffeotes  mit  oder  ohne  Polyadenitis  kam. 
Auoh  in  den  Sanmilungen  von  Fftllen  yon  Koebnerf)  und  Qascoyen}) 
besohrfinkte  sioh  der  Frooess  in  der  ICehizahl  der  F&lle  auf  einen  w<^ 
ausgesproohenen  Schanker. 

Dnrchsieht  man  die  Krankengesohiohten  vieler  Fftlle^  besonders  die 
Ton  Diday,  so  wird  man  sidi  der  Ansicht  nicht  entziehen  kOnnen,  dass 
es  sich  in  mehreren  derselben  um  ^ne  TertiftraflécÜon  handelt.  In 
denjenigen  Fftllen,  wo  die  BeinfecUon  auf  die  Entwickelung  eines 
Sehankers  sich  beschrftnkt,  lassen  sich  die  diflérenüal-diagnostischen 
Punkte  zwischen  den  Prim&raffeot  und  den  Gumma  auch  auf  diese 
anwenden. 

In  der  Diagnose  zwischen  Garcinom  und  Oumma  des  Penis  ist  zu 
berücksichtlgen,  dass  ersteres,  welches  sich  hier  als  Hautkrebs  docu- 
mentirt,  mit  einar  Warze  beginnt,  auf  der  sich  leicht  eine  Exooriation 
ausbildet,  die  oine  klebrige  FlOssigkeit  seoemirt  und  geme  zu  einer 
dunnen  Kruste  eintrocknet.  Eommt  es  beim  Epitheliom  zur  Geechwürs- 
bildung  (denn  die  Blumenkohlwucherungen  desselben  sind  in  der  Diffe- 
rentialdiagnose  nicht  in  Betracht  zu  ziehen),  so  flndet  man  Substanz- 
▼erluste,  die  eine  rOthliche,  glftnzende,  warzenartige  oder  granulirende 
Fl&che  aufweisen,  die  leicht  blutet  Beim  Gunmia  beginnt  der  Process 
mit  einem  Enoten,  der  nach  seinem  Zerfalle  einen  mehr  gelblichen  Ge- 
schwürsgrund  aufweist  Bei  Garcinom  ist  die  Betheiligung  der  Lymph- 
drflsen  am  Processe  die  BegeL  Aus  der  Zusammenstellung  Eauf- 
mann's})  ergiebt  sich  ein  Befallensein  der  Inguinaldrüsen  in  40  aus  48 
Fftllen,  und  zwar  wurde  es  in  30  derselben  beiderseitig  angetrofteiL 

Auch  sind  beim  Epitheliom  die  lancinirenden  Sdmierzen  und  die  In- 
tumesoenzen  der  Dorsallymphgeffisse  von  Belang. 

Schliesslich  ist  das  Besultat  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ent- 
soheidend.  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  wir  die  differential-diag- 
nostischen  Punkte  nur  sldzzenhaft  berührt  haben,  mit  Weglassung  der 
FinessMi  der  Diagnose. 

Von  den  Tertiftraftectionen  wftren  femer  noch  diejenigen  der 
Gorpora  cavemosa  und  der  Urethra  zu  berücksichtigen.  Die  terUören 
Jffecüofnen  der  Corpora  cavemosa  lassen  sich  in  zwei  versdiiedene 
Formen,  die  circumscripte  und  die  diffuse  eintheilen.  Wfthrend  Foumier 
die  erste  Varietftt  bespricht,  flnden  wir  bei  ihm  keine  Erwflhnung  der 
letzteren.  Die  erste  Varietftt  zeichnet  sich,  nach  Foumier,  durdb  Bil- 
dung  Yon  harten,  resistenten,  knorpelartigen  Enoten  von  der  Grtese  und 


*)  De  la  Béinfection  Syphilitiqne.    Aroh.  Oén.  de  Méd.,  pag.  27,  1862. 
t)  Lang  :  Pathologie  und  Therapie  der  Syph.,  pag.  62. 
J)  Ibid. 

§)  C.  Kanfmann  :  YerletEongen  nndKrankheiten  der  Mftnuliohen  Hamröhie 
und  des  PeniB,  pag.  276. 
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Form  einer  Haselnuss,  oder  hftuflg  von  der  Gestalt  einer  Olive,  deren 
Lftngsachfle  parallel  mit  der  des  Penis  verl&uft.  GtewOhnlich  werden 
dieselben  lm  hlnteren  Drittel  des  Penis  beobacfatet,  sind  meistens  ein- 
■eftlig,  obschon  sie  g^egentUch  in  den  beiden  Corpora  cavemosa 
beobaohtet  werden.  Sie  sind  voUkonmien  schmerslos,  werden  tast 
regelmfissig  zufftllig  Yom  Patiënten  entdeokt,  und  geniren  nur  duroh  die 
Beeintrftditigiing  der  Geschleehtsfunotionra,  indem,  dnrch  das  Inter- 
ponlren  der  hiurten  Masse,  bei  der  Erection  eine  Knickmig  des  Penis 
asch  der  kranken  Seite  zu  stattfindet.  Foumier  spricht  slch  dahin  aus, 
dass  der  Verlauf  der  Knoten  gewöhnlich  ein  cbronisoher  sei,  dass  sie 
lange  Zeit  unverftndert  bleiben,  oder  sohrampfen,  atrophiren,  oder 
aderosiren,  mit  Hinterlassnng  kleiner  EnOtchon. 

Mit  antlsyphilitischer  Behandlnng  kOnnen  sie,  unter  Umstftnden 
▼ollstfiodig  oder  theilweise  heilen,  was  jedoch,  nach  Fonnüer,  selten 
sotrtfft. 

Auoh  Zeissl  *)  hat  niemals  eine  voUstAndlge  Inyolntion  dieser  Knoten 
geeehen,  obschon  in  einem  Falie  eine  wesentliche  Yerkleinerung  der- 
selben,  naoh  Darreichung  von  Jodprftparaten  und  duroh  die  Application 
eines  Compressivyerbandes  erfolgte. 

Niemals  will  Foumier  Erweichimg  dieser  Knoten  gesehen  haben, 
und  spricht  sioh  sehr  yorsiditlg  bezüglich  der  Beobachtungen  Anderer 
in  dieeer  Hinsicht  aus.  Wfthrend  wir  keine  eigene  Erfahrung  über  die 
eiroumscripte  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Gorpora  caver- 
nosa  besitzen,  so  hatten  wir  doch  (^elegenheit  bei  der  diffüseu  Form  der 
Erkrankung,  Erweiohung  eintreten  zu  sehen,  un4  werden  auoh  von 
Luecke  zwei  Beispiele  dieser  Art  publicirt. 

Vor  einigen  Jahren  sahen  wir  uns  veranlasst,  dlese  F&Ue  zu  publi- 
dren,  da  sie  Jedodi  in  einem  wenig  verbreiteten  Joumale  f)  verOfrentlicht 
wurden,  so  wird  es  uns  wohl  gestattet  sein,  sie  hier  zu  reproduciren. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  27Jfthrigen  Patiënten,  der  mit  einer 
nodulftren  Inflltration  von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss 
behaftet  war,  die  b^de  Ck>rpora  cavemosa  in  gleichem  Grade  ein- 
nahm.  Gleich  hinter  der  Corona  glandis  beginnend,  erstreckte  sich 
die  Inflltration  etwa  ^nen  ZoU  lang  Iftngst  der  DorsalflAche  des  Penis 
und  nahm  audi  die  seitlichen  Partion  der  Corpora  cavemosa  ein.  Auf 
der  vorderen  Flftche  der  Inflltration,  die  etwas  abgeflacht  war,  sass 
eine  ovale,  seichte  Ulceratlon  geg^n  die  Corona  glandis  hin,  mit  der  ihre 
Lftngsaobse  parallel  verlief.  Die  BAnder  des  Geschwürs  waren  scharf 
geechnitten  und  unterminirt;  der  Geschwürsgrund  sah  wie  wurm* 
aüchig  aus  und  lieferte  eine  profuse  sero-pumlente  Secretion.  Ton  der 
UBEtersfi  Grenze  des  Geschwürs  liess  sich  ein  Fistelgang  von  der  Lftuge 
von  nidit  ganz  einem  halben  Zoll  in  die  Inflltrationsmasse  verf  olgen. 
Die  Gescfawulst,  die  eine  knorpelartige  HArte  darbot,  war  auf  Berührung 
etwas  sohmerzhaft    Die  darüber  liegende  Haut,  obschon  etwas  ge. 


*)  Lehrbnoh  der  Syphilis,  pag.  545. 
t)  The  Poei-Oraduato,  Vol  m,  psg.  107. 
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»paxmt  und  von  einer  blftulichrothen  Farbe,  liess  slch  in  Falten  heben. 
Die  InguioaldrOsen  waren  normal.  Nach  den  Aossagen  des  Patiënten 
bestand  das  Leiden  seit  vier  Monaten,  zu  welcher  Zeit  die  Affection, 
welche  er  einem  Goitus  impurus  zusohreibt,  der  drei  Wochen  vorher 
stattfond,  ihren  Anfang  naiim,  allmfllig  an  Umfang  zunahm,  und  schliess- 
lich  an  der  vorderen  Flftche  dem  geschwürigen  Zerfall  anlieimfieL 

Die  Diagnose  auf  weichen  Sohanker  und  Initialsclerose  wurde  von 
mehreren  Gollegen  gestellt.  Trotz  ausgiebiger  OauterisaÜon  und  un- 
z&hlbaren  topisohen  Behandiungsmethoden  zeigte  die  Affeotion  nioht 
die  geringste  Neigung  zur  Heilung.  Der  weiche  Sohanker  konnte  wohl 
kaum  in  der  Differentialdiagnose  in  Betracht  gezogen  werden.  Nimmt 
allerdings  das  locale  venerische  G^eschwür  an  gewissen  Stellen,  wie  z.  B. 
an  der  Prftputialöffhung,  eine  gewisse  H&rte  an,  so  bildet  sich  letztere 
doch  nie  in  so  hohem  Grade  aus,  wie  sie  in  unserem  Falie  vorhanden 
war.  Es  handelte  sich  daher  entweder  um  eine  Initialsolerose  oder  um 
eine  Terti&rerkrankung.  G^en  die  Sclerose  sprach  die  Nichtbetheili- 
gung  der  InguinaldrOsen,  und  dass  trotz  dem  Bestehen  der  Inflltration 
keine  Allgemeinsymptome  sich  einstellten.  Auf  wiederholtes  Befragen 
gab  der  Patiënt  zu,  vor  vier  Jahren  einen  Schanker  aoquirirt  zu  haben, 
der  von  diversen  Secund&rerscheinungen  gefolgt  war. 

Ausser  diesem  kann  ich  mich  eines  zweiten  Falies  entsinnen,  den  ioh 
in  der  Elinik  der  Post  Qraduate  Medical  School  in  Behandlung  hatte, 
der  fast  das  Ebenbild  des  letztgenannten  Falies  war.  Hier  wurde  auoh 
Yon  anderer  Seite  die  Diagnose  auf  Initialsclerose  gesteUt  Es  wurden 
dem  Patiënten  4,0  Jodkalium  dreimal  tfiglich  verordnet  Nach  seohs- 
wöehentlieher  Behandlung  fand  Heilung  mit  Hinterlassung  einer  Narbe 
statt.  In  wiefeme  letztere  die  Funktionen  des  Penis  beeintrfichtigte, 
kann  ich  nicht  berichten,  da  Patiënt  sich  nicht  spfttor  einstellte. 

Bei  einem  dritten  Falie,  den  ich  durch  die  Güte  von  Dr.  F.  R  Sturgis 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  bestand  eine  auflallend  ausgedehnte  Infll- 
tration beider  Corpora  oavernosa,  die  sich  etwa  auf  die  Distanz  von 
zwei  Zoll  erstreckte.  Ausser  dem  geschwürigen  Zerfalle  der  vorderen 
Flfiche  des  Infiltrates,  bildete  sich  eine  Erweichung  der  DorsalflAche 
aus,  welche  in  einen  Fistelgang  endete,  der  mit  einem  gleichen  Gange, 
der  vom  unteren  Bande  der  geschwürigen  FlAche  seinen  Ausgang  nahm, 
oommunicirte. 

Es  zeichnen  sich  diese  drei  Fftlle  dadurch  aus,  dass  sie,  erstens,  beide 
Ck>rpora  cavernosa  einnahmen,  und  zweitens,  dass  sie,  wie  in  den  FOllen 
von  Luecke,  den  vorderen  Theil  derselben  befielen,  wAhrend  Foumier 
und  Zeissl  das  hintere  Drittel  der  Oorpora  cavernosa  als  Prftdileotions- 
stellen  bezeichnen.  Obiges  Erankheitsbild  kann  kaum  Veranlassung 
•zur  Verwecbslung  geben  mit  den j enigen  Indurationen  der  Corpora 
cavernosa,  die  als  Induration  plastigue  und  Cfironic  circumscribed  in- 
flammation  of  the  Corpora  cavernosa  bezeichnet  wurde  und  deren  erste 
Beschreibung  wir  Kirby  aus  Dublin  und  Lapeyronie  in  Frankreich  ver- 
danken, und  zu  unserer  weiteren  Kenntniss  Keyee  *)  in  New  York  und 

*)  E.  L.  kejes  :  Genito-UrlDary  Diseases  with  Syphilis,  pag.  28. 
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Tuffler*)  in  Paris,  durch  die  Publication  eigner  FAUe,  sowie  durch  Com- 
pilation  der  in  der  franzOeischen  and  englisohen  Literatur  verzeichneten 
Angaben  viel  beigetragen  haben.  Trotzdem  ist  die  Aetiologle  der  Er- 
krankung  nooh  in  Dunkel  gehailt  Gewöhnlich  zwiechen  dem  50.  und 
60.  Lebensjahre  auftretend,  prfisentirt  sioh  das  Leiden  als  eine  harte 
soh^benförmige  Infiltration  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  deren 
Lftngenaohse  gewOhnlioh  parallel  mit  der  des  Penis  verlftuft,  deren 
Lftnge  zwischen  10  und  30  Mm.  variirt,  und  deren  Breite  etwa  10  MnL 
erreicht.  Die  Infiltration,  die  sich  nioht  über  das  Niveau  der  Haut  er-* 
hebt,  lAsst  sich  leioht  begrenzen.  Der  Sitz  der  Affection  ist  immer  ein 
oberflAchlicher,  und  nimmt  stets  die  fibrOsen  Hullen  oder  das  Septum 
der  Oorpora  oavemosa  ein.  Ctowöhnlich  ist  der  Sitz  der  AfTection  der 
Yordere  Theil  der  Dorsalflflche  eines  oder  beider  Oorpora  oavemosa, 
obwohl  sle  auch  in  den  seitlichen  Partien  vorkommt  Ein,  wie  es  mir 
scheint,  hierher  gehOriger  Fall,  hatte  ioh  Oelegenheit,  im  Jahre  1888  zu 
beobachten. 

Es  handelt  sich  um  den  43jfthrigen  Schuhmaoher  H.  R,  der  sioh  am 
23.  April  1888  im  Deutschen  Dispensary  einstellte,  mit  einer  oberflftch- 
lichen  Bcheibenförmigen  InduraÜon  des  rechten  Corpus  cavemosum 
penis,  die  die  seitlichen  Partien  desselben  einnahm,  und  der  sich  etwa 
einen  Zoll  vor  der  Wurzel  des  Penis  befand.  Sie  war  von  ovaler  Gestalt, 
und  maas  kaum  }  Zoll,  wfthrend  ihre  Breite  i  2k>ll  erreichte.  Die  darüber 
liegende  Haut  war  normal  und  liess  sich  in  Falten  aufheben.  Die  In- 
duraÜon war  voUstAndig  schmerzlos,  und  beobachtete  der  Patiënt  sie 
zufftUig  vor  einem  Jahre  zurück ;  sie  belfistigte  ihn  denn  auch  weiter 
nicht,  ausser,  daas  bei  der  Erection  eine  leichte  Erümmung  des  Gliedes 
nach  rechts  stattfand.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patiënt  etwa  vor 
zwei  Jahren  einen  Schanker  acquirirt  hatte,  der  aber  nicht  von  Becun- 
dftrersoheinungen  gefolgt  war.  Ausserdem  glaubt  PaÜent,  dass  mOg- 
ücherweise  üi  dem  Drucke  beim  Gebrauche  seiner  Handwerkszeuge 
die  Ursache  zu  suchen  sei.  Sichere  Anhaltepunkte  zur  Annahme  von 
Syphilis  und  Trauma  fehlen  also.  Patiënt  hatte  ein  ganzes  Jahr  lang 
Medidn  genommen  ohne  den  geringsten  Einfiuss,  auch  war  eine  von 
uns  eingeleitete  antisyphilitisohe  Behandlung,  die  durch  drei  Monate 
fortgesetzt  wurde,  absolut  erfolglos. 

Ausserdem  sei  es  bemerkt,  dass  die  ürinuntersuchimg  auf  Zueker 
negativ  ausfiel,  und  dass  Patiënt  keine  Anzeichen  der  Gicht  und  Bheu-' 
matismus  darbot. 

Bekanntlich  wurde  von  Eirby  f)  die  chronische  InduraÜon  des  Penis 
in  Zusammenhang  mit  Gicht  gebracht,  und  beschreibt  genannter  Ver- 
tasser  einen  Fall,  wo  diese  mit  Induraüonen  der  Sehnenscheiden  und 
der  Aponeurosis  palmaris  coinddirte.  Auch  Cameron,  Sir  James  Paget, 
und  Andere  vertreten   diese  Ansicht,  wfthrend  Marchal  de  CalviJ), 


*)  Annal  dee  Mal.  des  Organa  Qenito-UriD,  Juli  und  Angust  1886. 
)  ToAer. 
t)  TnlTer. 
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Yemeuil  *)  und  Andere  f)  FfiUe  YeiMéntUolieD,  bd  denen  die  iDduration 
bei  PiabetUcem  sich  Yorfand.  In  der  Compilation  Yon  Tuffier,  die  eine 
Sammlung  von  35  FAUen  enthftlt,  fanden  sich  15  Patiënten  mit  (Hoht» 
11  Biabetiker,  wAhr^id  bei  9  Iceine  Diathese  veneidmet  wird. 

W&hrend  diese  Affeotion  sioh  ziemliofa  leicht  yon  der  difltneo  syphi- 
litischen  Gavemitis  antersohdden  Iftsst,  so  ist  doch  in  unaerem  Falie 
die  DtflérenÜaldiagnoBe  swiBofaen  Uir  nnd  den  droomacripten  syphili- 
tiachen  Knoten  eine  ftoaaerst  sohwierige.  Cfregen  die  Sypliilia  aprieht 
der  oberflAchlidie  Sitz  nnd  in  minderem  Grade  die  Erfolgloaigkeit  der 
Behandlung,  wfthrend  die  Lokaliaation  im  hinteren  Drittel  dea  Feoia 
bei  der  chroniaohen  Induration  nngewOhnlich  iat 

Sohlieaalich  aind  noch  die  tertidren  Affectkonen  der  Hamröhre  zu  er- 
w&hnen.  Dieee  laeaen  eich  in  zwei  Gmppen  eintheilen.  Bei  der  eraten 
Gruppe  eratreckt  aich  der  Krankheitaproceaa  von  ander^i  Theilen  anf 
die  Hamröhre,  bei  der  zweiten  iat  das  Befollenaein  der  Uretlira  daa 
Prim&re. 

Fftlle  der  second&ren  Betheilignng  der  Urethra  werden  von  Luecke  J), 
Foumierl),  M.  Zeiaal**),  Eisenberg  ff)  nnd  Anderen  beschrieben. 

Interessanter  sind  jedoch  diejenigen  FOlle,  bei  denen  die  HamrOhre 
prim&r  ergriffen  ist  Solche  werdtti  von  Foumiertt)»  BronsonH)» 
Voillemler  ♦^),  Grünfeld  ttt)  «n<l  Mauriac  JJJ)  mitgetheUt 

In  einzelnen  Fftllen,  wie  in  demjenigen  Foumier's  und  dem  von 
Bronson,  bestanden  massige  Infiitrationen  der  unteren  HamrOhren- 
wandung.  In  dem  Bronson'schen  Falie  begann  das  Leiden,  nach  den 
Anssagen  des  Patiënten,  mit  einem  Ausfluss  der  Urethra,  der  jedoch 
nicht  von^ntzündlichen  Erscheinungen  begleitet  war.  Als  Bronson  den 
Fall  zuerst  zu  Gesicht  bekam,  fand  er  eine  massige  Induration,  die  sich 
der  Urethra  entlang  von  der  Glana  bis  zur  Ansatzatelle  des  Hoden- 
sackes  erstreckte,  wo  aie  in  einer  mehr  abgegrenzten  Geschwulat 
endete.  Auf  Druck  auf  letztere  entleerte  sich  eine  dunne  Flüssigkeit 
aus  der  Hamröhre. 

Im  Foumier'schen  Falie  bestand  eine  Ahnliche  Infiltration,  welche 
sich  von  der  Gegend  des  Fraenulum  bis  3  oder  4  Centimeter  nach  hinten 
erstreckte,  sodass  die  Hamröhre  in  einen  knorpelartigen  Cylinder  um- 
gewandelt  wurde.  In  der  G^end  dea  Fraenulum  fand  eine  Fistelbildung 
statt,  durch  welche  sich  Ëiter  und  Urin  entleerte. 


•)  Ibid. 

t)  Ibid. 

X)  Zeitschrift  fOr  Chirurgie,  1873,  IL,  pag.  362. 

§)  Loc.  cit. 

••)  Wiener  Med.  Preese,  1882,  pag.  1158. 
tt)  WieDer  Med.  Wochenschr.,  30  n.  31,  1882. 
X\)  Loc.  cit. 

§§)  Archiyes  of  Derm.,  1877,  pag.  22. 
***)  Taruowsky,  YeDerische  Erkrankungen,  pag.  205. 
ttt)  Jahresbericht  der  gesammten  Med.,  1885,  H.,  pag.  520. 
UJ)  Loc.  cit.,  pag.  77. 
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Aber  auoh  intraurethral  kOnnen  terüftre  Erkrankungen  vorkommeiL 

So  bezieht  sich  Tamowsky  auf  Voülemier,  der  einen  Fall  besohrelbt, 
der  einen  lijAhrigen  mit  aoquirirter  Syphilis  behafteten  Enaben  betraf. 
£0  flanden  sioh  gummOse  Gesohwüre  etwa  5  cm  vom  Orifleium  entfemt. 
Auch  erwfthnt  Tamovnaky  ein  Prftparat  des  Wiener  pathologisoh-anato- 
misotien  Instltuts,  wo  auf  der  ganzen  FlAohe  der  Pars  spongiosa  und 
der  Fosaa  navicularis  Vorstaipangen  sioh  befanden,  bedingt  duroh 
gumm()6e  Knoten  von  der  GrOsse  einer  Erbee  bis  zu  der  einer  Nuss,  die 
das  HamrOhrenlumen  betrftohtlich  verengerten. 

GrOnfeld  beriohtet  über  einen  Patiënten,  der  mit  gummösen  Ge- 
sohwOren  der  Hamröhrensohleimhaut,  die  theils  einen  grossen  Umfang 
annahmen  and  unter  dem  BQde  eines  chronisohen  Trippers  verliefen, 
bei  der  erst  die  Endoscopie  den  wahren  Sachverhalt  anfklftrte. 

Auoh  Mauriae  puUicirt  eine  fthnliohe  Beobaohtung.  Es  handelt  sioh 
mn  einen  éOjfthrigen  Patiënten,  bei  dem  17  Jahre  nach  dersyphüitischen 
Infeotion,  ohne  dass  der  Patiënt  sich  einer  neuen  Ansteckung  ausgesetzt 
hatta,  ein  mucOser,  farbloser,  schmerzloser  Ausfluss  der  Urethra  sich 
einstellte.  Wenige  Tage  nachher  wurde  die  linke  Seite  der  Glans  der 
Sitz  einer  enormen  Schwellung,  und  bfldeten  sich  zwei  grosse  Gesohwüre 
in  der  Nfthe  des  Meatus  aus.  Die  Induration  umgab  die  ürethra  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Eicheltheiles.  Prompte  HeUung  nach  Jod- 
kalium. 

Gelegen tlich  können  die  Tertiftrerkrankungen  der  jiTrethra  eine  acute 
Gonorrhoea  vort&uschen.  So  erwfthnt  Foumier  den  Fall  eines  mit 
einem  uloerOsen  Syphilid  in  suloo  glandis  behafteten  Jungen  Mannes, 
der  plötzlich  von  Hambeschwerden  und  einera  dicken  purulenten  Aus- 
fluss aus  der  Urethra.  befallen  wurde.  Erst  nach  zwölf  Tagen  liess  sich 
als  Ursache  des  Ausflusses  eine  intraurethrale  üleeration  nach  weiden, 
die  sioh  allmfthg  auf  das  Oriflcum  und  die  Glans  erstreckte  und  hier 
ein  typisches  gimimöses  Geschwür  reprfisentirte.  Nebenbei  sei  er- 
wfthnt, dass  in  den  Hamröhrenwandungen  sich  gelegentlich  auch  primftr 
ein  Epitheliom  entwickeln  kann.  üe^r  dieses  höchst  seltene  Vor- 
kommniss  wird  von  Griffith  *)  berlchtet 

Die  Prognose  des  gummOsen  Processes  der  Hamröhre  (wenn  der- 
selbe  richtig  erkannt  wird)  ist  im  Ganzen  keine  ungünstige,  obschon 
wohl  in  den  meisten  Fftllen  durch  narbiges  G^ewebe  eine  mehr  oder 
WMiiger  ausgesprochene  residuelle  Verengung  der  Urethra  die 
Folge  ist 

Hier,  wie  denn  auch  in  den  anderen  Tertiftrerkrankungen  des  Penis 
ist  die  Darreichung  von  Jodkalium  in  heroischen  Dosen,  wie  sie  unter 
den  amerikanischen  Gollegen  gebrftuchlich,  am  Platze.  Ein  Tempori- 
siren  kann  für  den  Patiënten  nur  von  der  traurigsten  Folge  sein. 

*)  TraDsacüons  of  ihe  London  Paihological  Society,  1889,  pag.  177. 
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Auiliu  als  Antisepticam. 

Von 

Dr.  E.  VONDER  GOLTZ, 

Nxw  ToBX. 

Nachdem  ioh  nach  der  Anwendung  des  Anilin  in  allen  F&ilen  über- 
raschende  Beeultate  erhalten  habe,  erlaube  ioh  mir,  meinen  verebrten 
OoUegen  meine  Beobachtnngen  vorzulegen. 

Anilinum  rubrum,  Methylviolett  und  endlich  Anilinum  crudum  wor- 
den der  Beihe  naoh  zur  Verwendimg  herangezogen. 

Spedell  das  Methylviolett,  als  erstes,  bat  sioh  vollstftndig  bewAhrt ; 
es  wurde  in  einer  Lösung  von  2  Vm  zur  Anwendung  gebracht :  bei  Bla- 
senoatarrhen  zu  AusspOlungen,  intrauterinen  Irrigationen,  Cervical- 
eatarrhen  (gonorrhoischer  Natur),  Gonorrhoe  beim  Manne  in  alkoholi- 
scher  Lösung,  Blennorrhoea  neonatorum  specifloa,  Uloera  cruris,  tiefen 
Absoessen,  Traumen  und  LAsionen  Jeder  Art 

Der  ümstand,  daas  ioh  einmal  das  Methylviolett  nicht  erhalten 
konnte,  liess  mich  das  Anilinroth  verordnen  —  indem  ioh  folgendes 
Baisonnement,  dass  das  Both  auf  demselben  Wege,  nur  modifioirt,  ge- 
wonnen werde,  wie  das  Violett,  gelten  liess.  Das  Both  wurde  ebenfalls 
In  der  2V««  Lösung  in  der  allgemeinen  Chirurgie,  Gynftkologle'  und 
Tokologie  mit  den  gleichen  brillanten  Besultaten  gebraucht  Das  MIbs- 
liche  dieser  ganzen  Anilinfftrberei  liess  in  mir  den  C^danken  aufkom- 
men,  ob  man  nioht  das  farblose  Anilinum  orudum  als  gleichwerthigen 
Körper  verwenden  könnte. 

Der  Versuch,  nur  vorlftuflg  in  der  allgemeinen  Praxis,  als  auch 
das  Besultat  in  der  Behandlung  von  tiefen  Abscessen,  hat  ergeben,  dass 
das  Anilinum  crudum,  das  ein  Ctomisch  darstellt  von  ein  MoL  Anilin  und 
zwei  Mol.  Toluidin,  vollsttodig  befriedigte.  Der  putride  Eitergeruch 
sistirte  ;  die  EntzOndung  nahm  in  sehr  rapider  Weise  ab  und  die  Eiter- 
secretion  wurde  in  allen  Fftllen  selbst  bei  einer  Lösung  von  Vaü%  bei 
dem  ersten  Gtebrauche  auf  ein  Drittheil  reduoirt 

Bei  der  Verwendung  nun  des  Anilinum  crudum  muss  erwfthnt  wer- 
den, dass  stets  ein  minimaler  Theil  Alcohol  alsSolvens  zum  Wasser,  um 
das  Oei  zur  Lösung  zu  bringen,  zugesetet  werden  muss.  Ich  habe,  um 
40,0  Grm.  in  4000,0  Grm.  Wasser  zu  lösen,  15,0  Grm.  Sp.  recüf.  zugegeben. 
Die  eventuelle  Anwesenheit  von  Arsen  ist  beim  Anilinöl  nicht  zu  be- 
f ürohten,  wie  beim  Methylviolett  und  Anilinroth.  Zu  bemerken  ist,  dass 
das  Anilinum  crudum  im  G^ensatze  zum  Methylviolett  und  Anilinroth 
selbst  in  einer  0,025^  Lösung  von  einigen  Patiënten  sehr  schmerzhaft 
empfunden  wurde. 
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Einige  Thierversuche  haben  das  Gleiche  gelehrt,  indem  bei  Injectio- 
nen  intra  abdomen  die  Thiere  heftige  Schmerzen  und  SchmerzenaAusse- 
niDgen  dooumenürten  —  eine  giftige  oder  sonstwie  sohftdliche  Einwir- 
kting  nicht  zur  Wahmehmung  braohten. 

Der  Sohmerzhaftigkeit  wegen  bin  ich  daven  abgekommen,  bei  trauma- 
tischen  AugenafTeotionen  Anilin  crudum  zu  geben.  Hier  gebrauche  ich 
das  Anil.  rubrum  and  mit  eolatantem  Erfolge :  —  Eines  Morgens  Icamen 
arme  Italiener  mit  ihrem  10^11  jfthngem  Einde  zu  mir  und  verlangten, 
dass  ich  das  Auge  des  Eindes  behandeln  sollte  ;  —  es  war  eine  starke 
Schwellung  des  Lides  da,  so  dass  das  Auge  yoUstftndig  geschlossen 
war,  in  der  Lidspalte  war  dicker,  schmieriger  Eiter  —  die  ganze  Affec- . 
tien  schien  herzurOhren  von  einer  am  ftusseren  Augenwinkel  gelegenen 
Verletzung.  Ich  applicirte  nun  eine  2  Vm  Anilinum  rubrum  Lösung  und 
bestellte  das  Eind  des  Abends  wieder  zur  Office.  Wie  gross  aber  war 
mein  Erstaunen,  ais  das  Eind,  nachdem  die  Binde  entfernt  war,  das 
Auge  voIlstAndig  in  normaler  Weise  Offhen  konnte. 

Eine  gleiche,  eclatant  rasch  wirkende  Heilkraft  des  Anilins  habe  ich 
kennen  gelernt  bei  einem  Blasenkatarrh  in  Folge  des  Qebrauohes  eines 
nicht  genOgend  gereinigten  Instrumentes  bei  tagelang  andauemder 
Ischuria  nach  Praesentatio  faciei  primiparae.  —Der  Urin  trObte  sich  und 
gab  einen  putriden  Gtoruch  — ich  zog  das  Wasser  nun  ab  und  iiess 
darauf  die  ganze  Blasé  bis  zur  Sohmerzhaftigkeit  durch  eine  Füllung 
mit  einer  2  Vm  Lösung  ausdehnen  und  die  Füllung  so  lange  in  der 
Blasé  verweilen,  wie  es  der  Patientin  möglieh  war,  den  Schmerz  zu  er- 
tragen«  Seit  dem  folgenden  Tage  waren  alle  Erscheinungen  gehoben 
nnd  die  Patientin  erf  reut  sich  der  besten  Gesundheit. 

Diese  beiden  Beispiele  reichen  bin,  um  die  CoUegen  durch  eigenes 
Nachprüfen  zur  Aunahme  dieses  herrlichen  Antisepticums  zu  bewegen. 
Die  Nachtheile  der  Farbe  eind  ^ross,  die  Yortheile  aber  um  so  viel 
grOsser ;  um  dies  Letztere  zu  zeigen,  erlaube  ich  mir  eine  <>eburt  zu 
erwfthnen,  bel  der  ich  mehr  oder  minder  die  Nachbehandlung  den 
H&nden  der  Hebamme  überlassen  musste,  und  was  das  heisst,  beson- 
ders  bei  einer,  wenn  auch  frischen  sofortigen  etwas  complicirten  Damm- 
naht  —  kann  ein  jeder  geehrter  Leser  selbst  beurtheilen.  —  Werg  um 
die  Nfthte  blieben  a  conto  des  Anilins  reactionslos  und  die  Naht  heilte 
per  primam. 

üm  die  Hftnde  einiger  Art  gut  zu  reinigen,  kann  ich  hier  das  Uni- 
▼ersalmittel  der  Htubenmaler  angeben,  die  Hftnde  mit  Seife  und  Petro- 
leomöl  zu  waschen  und  darauf  mit  kaltem  Wasser  dieselben  abspQlen. 

Die  beste  Art  und  Weise,  das  Anilin  zum  Gebrauche  innerhalb  der 
Office  fertig  zu  halten,  ist  eine  10  proc.  alcoholische  Lösung ;  von  der 
entspricht  eine  Quantitftt  eines  mittleren  Caffeelöffels  in  ein  Quart 
Wasser  einer  LOeung  von  1 :  1500—2000,  welche  allen  Anforderungen 
entspricht 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Lösung  des  Anilinum  crudum  ;  nur  kann 
man  hier  durch  einige  Tropfen  eoncentrirten  Alcohol  der  gleioh- 
mftssigen  Lösung  des  Eörpers  lm  Wasser  nachhelfen. 
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Der  Vigor  antiseptious  sowohl  deB  Methylvioletts,  des  Anilinroth,  als 
«uoh  eDdlioh  des  forblosen  sive  Anilin^ttes  beraht  auf  der  F&higk^  der 
iuleui  f  «B  JOttichtrftnkung,  wie  wir  es  sohon  lange  in  der  Mikroskople 
kennen  seitens  dar  Anilinfnrben  in  Bezug  auf  die  Bacteriën  etc.,  derea 
Hfllle  den*8tAr]£BtenSftum  Wtoderstand  leisten;  diese  PermeabilitAt 
des  Anilins,  verblinden  mit  der  aus  Analogie  der  übrigen  Benzolderiyate, 
spedeU  der  phenylirten,  macht  das  Anilin  meineo  Beobaohtung^  und 
denen  anderer  GoUegen  nach  zum  Antiseptioum  par  exoélleaoe,  das  viel- 
leicht  vermehrt  und  gehoben  duroh  die  bis  Jetzt  constatirte  üngtftigkeit 
(das  heisst,  man  arbeite  mit  arsenfreien  Eörpern  1)  dem  Sublimat  den 
Bang  in  kurzer  Zeit  wird  abgdauf en  haben. 

Bei  dieser  letzt  ausgesprochenen  Voraussicht  habe  ich  spedeil  Oyn&- 
kologie  und  Tokologie  im  Auge ;  indem  es  liier  gerade  so  furchtbar 
schwer  f&Ut,  eine  genügende  Asepsis  durch  eine  zweckentsprechende 
und  doch  wieder  nicht  gef&hrliche  Antisepsis  aufrecht  zu  erlialten. 

Abgeeehen  von  der  Anwendung  des  Anilins  in  der  Ctürurgie,  Gyn&- 
kologie  und  Tokologie  muss  endlich  hervorgehoben  werden,  dass  einige 
befreundete  Collegen  eüien  überraschenden  Erfolg  erzielt  haben  eben 
mit  einer  wAssrigen  Lösung  von  1 :  2000  bei  Hautkrankheiten,  spedeil 
bei  Eczema,  und  hier  sind  in  kurzer  Zeit  die  hartnftckigsten  F&Ue  zur 
vollstftndigen  Heilung  gebracht.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  das  Anilin 
YollstAndig  wirkungslos  blleb,  wenn  es  f ür  Dermatitis  irgend  welcher 
Art  in  Salbenform  dispensirt  wurde. 

Die  Instrumente  werden  in  kelner  Weise  affidrt,  wie  es  so  unange- 
nehm  und  delet&r  beim  Oarbol  und  selbst  der  schwftchsten  Subiimat- 
lOsuDg  ist ;  und  dies  ist,  glaube  ich,  von  ims  Aerzten  auch  nicht  zu  ver- 
achten. Das  Eochen  der  Instrumente  in  Oei  und  das  spfttere  Abdunsten 
des  Oeles  ist  beim  Sublimat,  um  dem  delet&ren  Einflusse  des  letz- 
teren  zu  entgehen,  mehr  oder  weniger  illusorisch. 

Um  endlich  noch  einmal  auf  die  scheinbaren  Nachtheile  für  die 
^ftnde  des  Arztes  zurOckzukommen,  so  sei  mir  erlaubt  zu  sagen,  dass 
mir  persOnllch,  auf  wenige  Tage  hin,  die  eventuelle  Farbe  angenehmer 
ist  als  die  Hautaffectionen  nach  Sublhnat  oder  Carbol.  Das  Geruchlose 
des  neuen  Antisepticums  f&llt  auch  in  die  Waagschale,  besonders  bd 
den  Herren,  die  nach  des  Tages  Mühen  am  Abend  in  Gesellschaft 
gehen,  sie  sollen  die  Farbe  eben  durch  Handschuhe  verdecken.  Der 
Oarbolgeruch  fehlt,  und  somit  steht  kein  Horror  im  Wege,  über  den  so 
belus^tigend  in  seiner  anziehenden  Weise  Billroth  schreibt 

Zum  Schlusse  gebe  ich  noch  eine  Ideine  Tabelle  meiner  mit  Anilin 
behandelten  Kranken,  wobei  in  jedem  Falie  erwfthnt  werden  soll,  ob  mit 
Methylviolett,  Anilinroth  oder  AnilinOl  gearbeltet  wurde. 
A.  Faellb  mit  Methylviolett: 

1.  Ein  tiefliegender  Oberschenkelabscess  puerperaler  Natur,  ohne 

Drainage  —  tfigliche  Ausspülungen.    Dauer,  zehn  Tage. 

2.  Eine  complete  Dammnaht— p.  p.  Nfthte  entfemt  am  17.  Tage. 

3.  Zwei  CQrettirungen  des  Uterus.    Dauer  fünf  Tage  (nach  Abortus). 

4.  Fistula  ani  inc^^mpl.  (Phthlsiker).    Dauer  acht  Tage. 
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K  Fabllb  hit  absbbtfbbiem  Anilinboth. 

1.  Vier  Kinder   mit   Blennorrhoea   neonat   (HebammengeburteQ). 

Dauer,  zwei  Tage. 

2.  Zwei  ülcera  eruris.    Dauer,  vier  Tage. 

3.  Drei  Entbindungen»  eine  davon  mit  Isohuria  (erwfthnt).    Dauer, 

aoht  Tage. 

4.  Zwei  FOÜe  von  Yemachlfissigung,  „AugepentzünduDg''  betrefTend 

nach  MorbillL    Daoer,  ein  Tag. 

5.  Zwei  Fftlle  von  €k>norrti.  beim  Manne.    Dauer,  zehn  Tage. 

6.  Vier  Traumen  an  der  Hand.    Dauer,  vier  Tage. 

O.  Faellb  mit  AmuNüM  qbüduh: 

1.  Zwei  F&lle  von  Isohuria.    Dauer,  zwei  Tage. 

2.  Ein  Fall  von  Oervioalkatarrh.    Dauer,  drei  Tage. 

3.  Ein  Fall  von  traumatisoher  AugenentzOndung.    Dauer,  ein  Tag. 

(Sehr  sohmerzhaft) 

4.  Ein  Fall  von  Eozema  man.  und  ein  Fall  von  Pityriasis  veaioulor» 

chronia    Dauer,  zwei  Tage  lang. 

Endlieh  will  ich  erw&hnen,  dass  ioh  in  einiger  Zeit  Besultate  über 
mit  Methylviolett,  Anilinroth  und  Anilinöl  imprflgnirter  Seide  und  Cat- 
gut (sive  Guitar-Strings)  mittheilen  werde. 

70  RiviwoTON  Stbeet. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bediglrt  Von 

Db.  a.  seebebt. 


Internationale  Colleglalitit. 

Der  Internationale  Medicinlsche  Oongrees  wird  in  wenigen  Wochen 
in  Berlin  abgehalten  werden,  und  naoh  einer  weiteren  Icurzen  Zeitspanne 
sohon  der  Vergangenheit  angehOren.  Voraussiohtlich  wird  dieee  Ver- 
sammlung  der  Yertreter  der  Aerzte  der  ganzen  Welt  nicht  allein  die 
grteste  bisher  dagewesene,  sondem  auch  die  bedeutsamste,  und  für  die 
einzelnen  Theilnehmer,  sowie  für  unsere  Wlasensohaft  überhaupt  die 
werthvollste  sein,  denn  man  mag  wollen  oder  nicht,  bel  nihiger  Ueber- 
legüng  muss  jeder  Urtheilsffthige  neidlos  oder  neidvoll  bekennen,  dass 
der  Versammlungsort  des  Gongresses,  Berlin,  schon  lange  der  Mittel- 
punkt  aller  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  ganzen  Welt  war,  und 
dass  demnach  der  Gongress  nur  von  dieser  Wahl  begunstigt  werden 
kann. 

Worin  aber  liegt  der  Werth  solcher  intemationaler  Zusammenkunft? 
Lediglich  darin,  die  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  schneller 
und  gründlicher  in  aller  Welt  zu  vertheilen,  zum  Wohl  der  Menschheit, 
Die  Zusammenkunft  fördert  das  gegenseitige  Ansehen,  gleicht  Ver- 
schiedenheiten  der  Meinung  und  anscheinende  Gegensfttze  aus,  und 
hebtsomit  die  Aerzte  über  das  tagtftgliche  Treiben  ihrer  Umgebung 
und  den  politischen  Hader  der  einzelnen  VOlker  hinaus,  und  lehrt  sie, 
dass  die  Wissenschaft  in  der  Wirklichkeit  Gemeingut  aller  Menschen 
und  Völker,  also  im  besten  Sinne  des  Wortes  intemalional  ist,  und  dass 
ihre  Jünger  es  sein  sollten. 

Wie  aber  ziehen  wir  in  Amerika  lebenden  Jünger  der  Wissenschaft 
auf  diesen  Gongress  ?  Gehen  wir  hin  mlt  guten  Gedanken  und  reinen 
HAnden? 

Leider  nicht  ganz.  Mancher  mag  unter  uns  sein,  dem  die  Wissen- 
schaft sehr,  ja  sogar  ausserordentlich  gleichgültig  ist,  und  dessen  Fahrt 
nach  Deutschland  nur  ein  weiteres  Bedamemittel  sein  wird.  Wird 
doch  sogar  ein  New  Yorker  Doctor  als  Berichterstatter  einer  grossen 
medicinischen  Wochenschrif t  und  —  des  sensationellsten  und  gewissen- 
losesten  Tagesblattes  New  York's  zugleich  in  Berlin  flguriren.  Es 
werden  zweifellos  Mediciner  von  Amerika  in  Berlin  sich  breitmachen 
wollen,  welche  das  zu  Hause  niemals  fertig  brftchten,  weil  man  sie  da  zu 
gut  kennt,  und  wir  fürcbten,  dass  unter  diesen  Leutchen  mehr  deutsche 
als  englische  Namen  vertreten  sein  werden.  Es  ist  das  tief  zu  be- 
klagen, zeigt  aber  auch  klar  die  Pflicht  aller  anstAndigen  ameri- 
kanischen  Gongreesbesucber,  mit  solchen  Prahlhftnsen  im  richtigen 
Moment  summarisoh  zu  verfahren.  Es  wftre  doch  schade,  wenn  die 
gute  Meinung,  die  sich  die  amerikanische  Medicin  in  den  letzten  Jahr- 
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zehnten  durch  stetdge  Arbeit  bel  den  Collegen  in  Deutsohland  mühsam 
erworben  hat,  duroh  die  BenommistereieQ  iind  Flunkereien  einzelner 
medidnisoher  Windbeutel,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  gerade  bei 
sololier  Gelegenheit  beeintrftchtigt  würde. 

Wir  mochten  die  GoUegen  in  Deutecliland  deeshalb  noch  einmal  daran 
erihnem,  dass  der  gebildete  amerilsaniBohe  Arzt  es  ebensowenig  nöthig 
hat,  sich  und  seine  Leistungen  bei  passender  und  unpassender  Oelegen- 
heit  heryorzndrftngen,  als  wie  der  deutsohe,  und  es  auch  ebenso- 
wenig thut 

Und  wie  steht  es  mit  der  ethischen  Beinheit  unserer  Hftnde?  Wir 
ftind  stolz  auf  unseren  Code  of  Etliics,  wir  sind  ooUegial  und  annöndren 
uns  nicht.  Wir  haben  Ideine  Schilder  vor  unseren  Hausthüren,  welohe 
nur  unsere  Namen  tragen,  und  patentiren  unsere  Apparate  zu  Heil- 
zwecken  nicht.  Wir  verachten  jede  Bedame,  verhüten  den  Missbrauoh 
unserer  Namen  in  Anzeigen  und  protestiren  feierlichst,  wenn  es  doch 
geschieht  Und  ¥dr  sind  stolz  darauf  als  Amerikaner  \md  danken  Gott, 
dass  wir  nicht  sind,  wie  andere  Leute !  Aber  unser  Code,  unsere  klei- 
nen Schilder  und  unsere  Bedameverachtung  verhindem  uns  nicht, 
solchen  Practiken  in  der  Wissenschaft  gelegentlich  duroh  Nichtachtung 
und  selbst  Duldung  thatkrftftige  Unterstützung  angedeihen  zu  lassen, 
welche  man  in  Deutschland  als  unehrenhaf t  bezeichnet.  So  bringt  z.  B. 
ein  College  vor  wenigen  Jahren  den  Soxhlet'schen  Sterilisirapparat  nach 
New  Tork.  Eine  hieslge  Firma  macht  densdben  nach  und  bringt  ihn 
fOr  einen  sehr  ansehnllbhen  Preis  in  den  Markt.  Der  Apparat  war  in 
Deutschland  patentirt,  nicht  in  Amerika.  Kein  Gesetz  konnte  den  New 
Torker  Geschftftsmann  verhindem,  den  Apparat  nachzumachen.  Statt 
aber  nun  diesen  Apparat  als  SoxKlefBohen  bekanntzimiachen,  Ifisst  der 
Nachmacher  das  Publikum  in  seinen  Ciroularen  ganz  im  Dunkeln  aber 
den  Erfinder.  Nachdem  der  New  Torker  Geschftftsmann  mit  der 
Soxhlet'schen  Erflndung  Jahre  lang  seinen  Geldbeutel  bereichert  hatte, 
ohne  auch  nur  dem  geistigen  Urheber  der  Idee  mit  der  Nennung  seines 
Namens  Anerkennung  zu  spenden  (was  ihn  doch  nichts  gekostet  hfttte), 
wird  dn  billigerer  und  verbesserter  Sterilisirapparat  in  New  Tork  ange- 
geben,  dessen  Eigenschaften  den  gestohlenen  Soxhlet  bald  in  der  Gunst 
der  flaschentrinkenden  SAuglinge  hier  verdrftngte,  was  den  obigen  Ge- 
schftftsmann nunmehr  wiederum  veranlasst,  ein  (von  Dr.  Booker  in 
BalÜmore  Iftngst  aogegebenes)  Drahtgestell  mit  acht  Flaschen,  als 
seinen  Sterüisirapparat  No.  2  in  einem  Extradrcular  an  die  Aerzte  New 
York's  zu  empfehlen  und  somit  klar  imd  deutlich  auszudrücken,  dass 
er  den  von  ihm  bisher  ohne  Namen  uachgemachten  Apparat  des  Col- 
legen  Soxhlet  (den  doch  dieser  selbst  und  nicht  der  deutsch-amerika- 
nische  Nacherflnder  erfand),  nimmehr  als  ^^einen  Sterüisirapparat 
No.  V'  zu  betrachten.  *) 

*)  Die  in  dem  Circniar  gemachte  Behanptung,  dass  properly  sterilized  milk 
dch  nngef&hr  eine  Woche  lang  halte,  ist  eine  gemeinsch&dlidie  ünwahrheit  in 
Anbetraoht  des  ümetandes,  dass  Pabliknm  und  Aerzte  belehrt  werden,  die 
Sterilisation  durch  30  Minuten  langes  Kochen  auoh  im  Sommer  zu  beeorgen. 
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Schon  seit  Jahren  wlrd  von  den  Oebildeten  dieeee  Landee  in  den 
Hallen  des  Oongreeses,  Bowie  in  den  Spalten  der  Tages-,  Woohen-  und 
MonatBschriften  ein  Kampt  gegen  geldgierige  Gapitalisten  geführt,  der 
dem  Schriftsteller  sein  geistiges  Eigenthum  ebenso  siohem  soU,  als  wie 
dem  Bauer  den  Besitz  seiner  Kartofléiacker.  ünd  die  Geistesaristo- 
kratie  des  ganzen  amerikanisohenYoikes  tritt  sammt  und  sonders  für 
den  Sobutz  des  geistigen  Eigenthumes  auf  und  bat  den  Nachdruok 
europfiisoher  BQcher  ohne  Bereohtigung  lAngst  als  literarisohen  Dieb- 
stahl  gebrandmarkt  Bei  diesen  zweifelhaften  G^esohftften  aber  blieb 
bisher  dooh  wenigstens  der  Naine  des  Autore  stehen  und  vergrOsserte 
so  seinen  Buhm,  wenn  nicht  seinen  QeldbeuteL  Was  würde  man  aber 
erst  sagen,  wenn  ein  Amerikaner  die  Keckheit  hfttte,  ein  Buch  ohne  den 
Naw^n  des  AiUors  na(^uudrudcen  und  schliesslich  sogar  unter  seinem 
eigenen  ?  Selbst  dem  ,,pracrtisohsten"  Yankee  würde  hierbei  denn  doch 
,  der  ihm  eigene  Sinn  für  ''fair  play"  sagen,  dass  solohes  Thun  einfach 
unter  aller  Kritik  sei.  Wo  aber  liegt  der  Unterschied  zwischen  Buch 
und  Apparat  ? 

Die  Mond  des  nachmachenden  Hfindlers  entzi^t  sioh  ebenso  unserer 
Kritik,  wie  der  Werth  seines  flaschenhaltenden  Drahtgitters,  wohl  aber 
sind  y/rir  angesichts  des  Internationalen  Oongresses  nothgedrungen  ver- 
pflichtet,  endlioh  OfTentlich  gegen  derartiges  Thun  zu  protestiren,  damit 
unr  New  Yorker  Jertte  als  ehrliche  Leute,  und  nicht  als  Duider  und 
XJnterstützer  wissenschaftlicher  Freibeuterei,  in  den  Yersammlungen  in 
Berlin  erscheinen  können  *). 

Wissenschaft  ist  Wahrheit  Hier  aberu  stiUzuschweigon  wftre  un- 
wiflsensdiaftlich  und  unwahr.  ünd  diese  ünwissenschaftlichkeit  h&tt^i 
Prof.  Sozhlet  und  andere  deutsche  Collegen  uns  in  Berlin  yorwerfen, 
und  somit  auoh  unsere  Ehrenhaftigkeit  in  Zweifel  ziehen  kflnnen.  Wir 
aber  sind  nicht  gesonnen,  die  Geldbeutel  von  Fabrikanten  und  H&ndlem 
auf  Kosten  unseres  guten  Namens  zu  f  üllen.  Andererseits  aber  bestehen 
wir  darauf,  dass  dem  GoUegen  Soxhlet  auch  hier  in  Amerika  bleibe,  was 
er  sich  durch  geJstige  Arbeit  errungen,  nftmlich  das  Verdienst,  seinen 
Apparat  selbst  erf  unden  zu  haben. 

Die  Wte$enachaft  i«t  intermUumal.  Die  Jitnger  der  Wissenschaft  solUen 
es  sein  tmd  soüten  v€r  Aüem  dazu  bettragen^  dass  ihr  guier  Ntune  und  das 
geistige  Eigenthvm  der  CoUegen  in  dOer  Wélt  als  unanUxMthar  geUe. 


*)  üm  anch  bei  Fementehenden  dem  Verdacht  zü.  entgehen,  dasa  etwaige 
Qeach&ftscoiionrrenz  una  zn  dieaem  Protest  gefUirt  habe,  sei  hier  erwfthnt,  daaa 
wir  den  von  ons  angegebenen  Infant-Feeder  ganz  freigegeben  haben,  imd  von 
dem  Yerkanf  deaselben  weder  irgend  welchen  pekoniftren  Vortheil  ziehen,  noch 
ziehen  werden,  abgesehen  davoD,  daas  die  Naohfrage  fOr  denaelben  biaher  stets 
gröBser  war,  als  die  Möglichkeit  der  ErffUlung  der  Bestelltmgen. 
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Klnderhellknnde. 

Beférirt  von  Br.  A.  SKiBKKT. 

Bui  AQ  von  Hierenezitirpfttioii  bei  euMm  dieyülirifBii  Kiaia.  Yon 
Fro£  Dohrn.    (OeotralMatt  f  flr  QynAkologie,  19.  Apdl  1890.) 

Die  kindBkopfgrosse  Geeohwulst  war  erst  10  Woohen  vor  der  Chpera- 
tion  bemerkbar.  EiweisB,  aber  keine  Formelemente  im  Urin.  Èeine 
Oedeme.    Beohte  Ni#re,  kleinzelliges  Sarkom.    HeiluDg. 

SBur  Pftthologie  imd  Theravie  der  icrqphiilte-tabereiilöfeiL  LyniBlidrtia^ii- 
geechwtüfte  bei  Kinoem  bii  lu  10  Jabren.  Yen  Br.  Hebs  Wobl- 
gemutL    (Arohiv  f.  Kinderh.,  Bd.  11,  Heft  5  u.  6, 1890.) 

Yerfaeser  kommt  zu  folgenden  SchlOssen :  Die  tuberouldeen  DrOsen- 
ericrankuDffen  kommen  vorwieffend  den  enten  10  Lebensjahren  zu. 
Dieeelben  betreffen  in  weitaus  den  meisten  F&llen  die  Drflaea  am  Hals. 
Die  Proffnoee  der  looalen  DrüsentuberonloBe  bei  jungen  Kindem  ist 
Terh&ltniiaamAssig  beseer  als  bei  Erwaohsonen.  Diffuse  Drüseoerkran- 
kung  ist  prognorasch  ungünstiger  als  locale.  Die  operative  BeseiUgung 
der  tubercidOeen  Drüsen  beim  Kind  ist  ungeffthrlioh,  bedingt  weder 
Beddive,  nooh  allgemeine  Tuberoulisation,  und  sollte  grundsfttzlich  an- 
gestrebt  werden. 

Xbi  Beitrag  lur  operatiyen  Bebandlimg  des  Hjdrooepbalvs  cbroniciis. 
Yon  Prof.  Bicbard  Pott,  Halle.    (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  31,  Heft 
«  1  u.  2,  1890.) 

Yerfasser  punktirte  erst  den  Soh&del  eines  seohswöohentUohen 
Eindes,  enUeerte  damit  ein  Waesen^las  voU  (800  Ccm.)  Flüssigkeit,  und 
erOfbiete  die  Schfldelhöhle  in  der  Frontalnant  5  Tage  spAter,  weil  sioh 
die  FlOssigkeit  48  Stunden  nach  der  Punktion  schon  wieder  aogesam- 
mélt  batte.  Punktion  und  Indsion  wurden  gut  vertragen  und  zeigten 
sioh  deutliohe  Zeiohen  der  Qehlmentlastung.  Eitrige  EntzOndung  des 
SchAdelinnem,  dorch  das  liegengelassene  Dralnagerohr  bedingLer- 
VDbUbêï  das  Kind  12  Tage  naoh  der  Operation  von  sdnem  Leiden.  [Wie 
der  Yerlauf  bei  aseptlBohem  Wundverlauf  sioh  gestaltet  hAtte,  ist  nicht 
Torauszosehen.  X^von  abgesehen  aber  wird  es  wohl  stets  fraglich 
erscheinen,  ob  wir  das  Beent  haben,  selbst  soldien  hoffiiunffsloseQ  Pa- 
tienten  duroh  einen  Eingriff  zu  einem  baldigen  Ende  zu  verhelfen  oder 
nkht    Bet]. 

Otoenre  Vasal  Binbtberia  ia  Infimcsr.  Bj  L.  Emmett  Holt,  ILB.,  Few 
York.    (N.  Y.ISed.  Joum.,  May  31, 1890.) 

Yerfasser  bericfatet  zwei  FAlle  von  Nasendiphtheria  lm  ersten  Fall, 
bei  einem  sièben}Ahrigen  Kind,  bestanden  Symptome  eines  eitrigen 
Nasenkatarrhee  2  Woohen  lang,  ehe  eine  typische  Nasen-  und  Baohen- 
dlphterie  sioh  zeigte.  Im  zwmten  Fall,  einem  S&ugling  von  6  Monaten, 
bestand  ein  schleimig-blutiger  Nasenausfluss  29  Tage  lang,  ohne  dass 
]e  sioh  Membranen  zeigten,  und  ging  das  Kind  im  Collaps  zu  Grunde, 
nachdem  vorher  sioh  Oedeme  aller  ExtremitAten  eingestellt  hatteo.  Bei 
dw  Seotion  fand  sioh  parenohymatflse  Nephritis,  und  an  der  dieren 
Beifteowand  des  Naso-Pharynx  eine  kleine  diphtherlBche  Membcan.  — 
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Holt  betont  die  WahiBcheinlichkeit,  daas  in  beiden  F&Ilen  die  Einder 
die  Infection  schon  lAngere  Zeit  in  der  Nase  liatten;  daas  Drüsen- 
soliwellung  am  Halse  nicht  beobachtet  wurde;  femer,  daiss  gelegentliche 
Blutungen  mit  dem  Ausfluss  den  Verdacht  auf  Diphtherie  erwecken 
sollten,  und  sclilieBslich  ist  ihm  zweifelhaft,  ob  die  hAuflffe  Anwendung 
von  Jodoformtampons  in  den  vorderen  Nasenrftumen  das  Ausbreiten 
der  Membranent^ckelung  nach  der  Bichtung  gesteuert  hat  oder  nicht. 

£ine  acate  Yergiftang  mit  Carbolsaiire.  Yon  Br.  O.  Tobeiti  in  Oras. 
(Aroh.  f.  Kinderh.,  Bd.  11,  Heft  5  u.  6, 1890.) 

Einem  dreijftlirigen  Enaben  wird  gegen  Ende  eines  leichten  Diph- 
therieimfalles  aus  versehen  ein  Eaffeelöffel  voll  50^^er  Carbols&ure- 
lösung  gegeben.  Sofortige  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  classes  Gesicht, 
wenig  Oyanose,  Respiration  stertorte,  Puls  130,  sehr  klein.  Sftmmtliohe 
Beflexe  (auch  die  der  Comea)  fehlten  und  nur  leise  Pupilleureaction. 
Therapie :  Olysma  von  schwarzem  Eaffee  und  Bum.  Dann  Magenaus- 
spOlung.  Sofortige  Besserung.  Spftter  nooh  Larynxoedem  duren  Aetz- 
wirkiuig  der  ümgebung.  HeUung.  Niemals  Eiweiss  oder  Garbolham. 
—  [Der  Fall  scheint  wiederum  zu  beweisen,  dass  die  Prognose  solcher 
Yergiftungen  mit  concentrirten  Atzenden  Lösungen  besser  ist,  als  die 
mit  verdünnten,  da  letztere  viel  schneller  in  die  Blutbahn  auf^enonmien 
werden  können.    Bef.]. 

Arthritis  complicatine  Yalyo-yannal  Inflammaüon  in  Children.  By 
Henry  Ec^lik,  ILB.,  Kew  York.  (N.  Y.  Med.  Joum.,  June  21, 1890!) 
Verfasser  besohreibt  zwei  F&lle  von  Gblenkentzündung  bei  Eindem 
von  5  und  3}  Jahren,  die  beide  an  Scheidenkatarrh  Utten,  dessen 
Sekret  die  Gonooocoen  von  Neisser  aufwiesen.  In  dem  einen  Fall  ge- 
sellte  sich  spftter  noch  blenorrhoeale  Oonjunotivitis  ein.  —  Aus  100  an 
Scheidenausfluss  leidenden  MAdchen  unter  10  Jahren  waren  dies  die 
einzigen  F&Ile  von  complioirender  Arthritis. 

Infantile  ConvuMonB  caused  by  the  lEilk  of  a  Worried  Mother.  Br 
Charles  W.  Paekard,  ILD.,  Kew  York.  (Medical  Becord,  May  24, 
1890.) 

Yerfasser  berichtet  den  Fall  eines  viermonatlichen  Sftuglings,  der 
trotz  der  Mutterbrust  seit  1  Monat  an  mfissigem  Durchfall  und  Leib- 
schmerzen  litt,  dabei  gutgenfthrt  und  sonst  wohl  erschien,  ausser  dass 
bei  jedem  Leibschmerzanfall  der  Eopf  des  Eindes  krampfhaft  nach 
rechts  gezogen  wurde.  Diese  Anfftlle  mehrten  sich  bis  zu  hunderten 
im  Tag.  Antispasmodische  Behandlung  und  kleine  Dosen  Calomel 
batten  keinen  Erfolg.  Schliesslich  wurde  der  Darm  grOndlich  gereinigt 
imd  eine  Amme  angeschafft,  was  den  Fall  in  Eurzem  zur  Heilung 
brachte.  [Bef.  vermisst  in  der  sonst  ausführlichen  Erankengeschichte 
die  Angabe  über  die  Hftufigkeit  des  Sftugens  und  Ober  die  Nahrung  der 
Mutter.  Ebenso  ist  erklftrlich,  dass  sehr  kleine  Dosen  Calomel  allein 
den  Darm  nicht  reinigen.  Elystiere  werden  nicht  erwftlmt,  ebensowenig 
Abstinenz  von  der  Brust  fOr  1 — 2  Tage,  Massregeln,  welche  in  den 
melBten  Fftllen  dieser  Art  prompt  zur  Heilung  führen.  Die  Idee,  dass 
die  Erftmpfe  des  Sftuglings  direct  auf  das  irrltirte  Nervensystem  der 
Mutter  zurOckzuführen  sind,  und  dass  die  Milch  hier  als  Telegraphen- 
leitung  für  die  Nervositftt  zu  betrachten  sei,  gehort  doch  wom  in  die- 
selbe  Bumpelkammer  wie  die  Beflexkrftmpfe  dfer  Einder  beim  Zahnen.] 

Twenty-fonr  Cases  of  Scarlet  Fever  trom  Brinking  lOlk.     By  L.  H. 
luJler,  M.D,    (Brewster,  Putnam  Co.,  New  Yorkl) 
Das  Töchterchen  eines  Milchbauem  erkrankt  bei  einer  Yisite  in  der 
Stadt  an  Scharlach.  Zwei  Wochen  nach  ihrer  Oenesung  wird  IhreHeim- 
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kehr  nach  der  elterliohen  Farm  gestattet  Zwei  Wochen  spftter  erkrankt 
ihre  Schweeter,  mlt  der  sie  zusammeoschliel  Der  Oesimdheitsbeamte 
ordnete  an,  dase  kein  Yerkehr  zwischen  Wohnhaus  und  WirÜischaftB- 
g^>Auden  stattfladen  soUte.  Das  war  Mitte  MArz.  Am  vierten  April 
erkranken  versohiedeüe  Personen  der  Ortschaf t,  in  der  die  Miloh  ver- 
kauft  wurde,  so  rasoh,  dass  am  6.  sohon  zwölf  Fftlle  sioh  entwlckelt 
hatten.  Am  7.  wurde  der  Yerkauf  der  verdAohtigen  Milch  verboten  und 
▼om  8.  an  erlcrankten  nur  noch  zwei  Personen  in  sohon  infloirten  Fami- 
Uen.  y on  den  anderen  FAllen  wurde  festgestèlit,  dass  alle,  die  von  de? 
Mdch  getrunken,  erkrankiten,  wfthrend  die,  welche  keine  Milch  trankeo, 
veiBohont  blieben.  Erbreohen,  Abweiohen  und  heftige  Leibsdunerzen 
waren  in  allen  FWen  marMrt  Die  Incubationsdauer  schien  unter  24 
Stunden  zu  betragen.  Die  Milchkannen  waren  mit  weissen  Flanell* 
lumpen  gereinigt  worden,  die  ein  Hftndier  in  der  Scheune  gelassen ! 
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Yerein  dentseher  Aerzte  zu  San  Franeisco,  Cal« 

(Sltzung  vom  1.  April  1890.) 

Dr.  ErotoszyiierBteUteinenFaU  vondinemüiirterSklerosedM 
€tohini8  mid  Bückexunarks  vor.  Der  16j&hrige  Patiënt,  B.  A.,  stammt 
von  geBunden  EItem  und  war  bis  zu  seiner  Üebersiedelung  nach  Ame- 
rika, welohe  vor  circa  neun  Jahren  erfolgte,  stets  gesund.  Yor  fünf 
Jahren  erkrankte  er  in  seinem  damaligen  Wohnorte  Phönix  in  Arizonau 
mit  hohem  Fieber,  heftigsten  Schmerzen  in  den  ExtremitAten  una 
Blasen-Mastdarmincontinenz.  Seine  Psyche  erschien  damals  nicht 
alterirt  Sp&ter  jedoch  wurde  der  Patiënt  ezaltirt,  sprach  wirres  Zeug, 
Bchrie  bei  dem  geringsten  Gerftusch  auf,  musste  gefüttert  werden  eta 
Kach  Aussage  seiner  Eltem  war  er  damals  an  aUen  Extremit&ten  ge- 
lAhmt.  Allmftiig  besserte  sich  dann  der  Zustand,  die  Schmerzen 
liessen  nach,  um  sp&ter  ganz  aufasuhören,  alle  oben  geschilderten  Er- 
Bcheinun^en  gingen  zurück,  doch  blieb  ein  eigenthOmlich  schleppender 
Gkkng,  Schwftche  der  Blasé,  Benommenheit  des  Sensoriums.  Daneben 
begann  der  Patiënt  zu  masturbiren  imd  fröhnte  dieser  Leidenschaft  in 
der  heftigsten  Weise.  Anfangs  M&rz  dieses  Jahres  verschlechterte  sich 
sein  Zustand  wesentlich.  Urin  und  Eoth  gingen  unwiUkürlich  ab,  der 
Patiënt  konnte  sich  nur  mühsam  fortbewegen  und  stolperte  bei  Jedem 
Schritte,  er  klagte  öfters  über  heftige  EopiBchmerzen  und  sprach  nach 
Aussage  seiner  ümgebung  unsinniges  und  verworrenes  Zeug. 

Bei  der  am  19.  Mftrz  vorgenonmienen  ersten  üntersuchung  wurde 
constatirt :  Blasser,  ziemlich  anaemischer  16j&hriger  Knabe  mit  schlecht 
entwickelter  Musculatur  und  von  geringem  Fettpolster.  Patiënt  sitzt 
apathisch  da,  verzicht  das  Gesicht  oft  zum  Grinsen,  antwortet  auf  Fra- 
gen  verkehrt  etc.  Aufgefordert,  zu  gehen,  erhebt  er  sich  mOhsam,  um 
mehreremale  auf  seinen  Sitz  zurüokzufallen  und  schwankt  dann  gleich 
einem  Betrunkenen  vorw&rts,  indem  er  bei  iedem  Schritte  sich  an  iigend 
einem  Gegenstande  anhalten  muss,  um  nicmt  umzufallen ;  dabei  schleift 
er  ein  Beln  hinter  dem  anderen  nur  mühsam  nach,  machte  grosse  unre- 
gelmftssige  Schritte  und  sinkt  schon  nach  zehn  bis  zwölf  ^hiitten  er« 
müdet  nieder.  Aufgefordert,  sich  schnell  umzuwenden,  droht  er  bei 
dieser  Bewegung  zu  fallen,  wenn  man  ihn  nicht  aufh&lt.  Die  ünter- 
suchung der  Lungen  und  des  Herzens  erglbt  nichts  Abnormes.  Per- 
cussion  und  Palpation  der  Processi  spinosi  der  Wirbelsftule  ist  anschei- 
nend  nicht  schmerzhaft.  Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  und 
zittert  dabei  stark ;  die  üntersuchung  des  Geschmackssinnes  ergibt 
normale  Yerh&ltnisse.  An  den  Augen  besteht  Nystagmus,  die  PupUien 
Bind  ad  maximum  diiatirt  und  reagiren  sehr  trfige.  Die  üntersuchung 
des  Augenhintergrundes  ergibt  nichts  Abnormes.  Alle  Sehnenreflexe 
Bind  bedeutend  erhöht.  Leise  Berührung  der  Sehne  des  Quadrioeps 
lOBt  SchOttelbewegung  nicht  nur  derselben  ExtremitAt,  sondem  theil- 
weise  auch  der  nichtberührten  aus.  Alle  anderen  Beflexe  (AohilleB- 
sehne,  Biceps,  Triceps  etc.)  in  ausgeprfigter  Form  nachweisbar.  Fusb- 
clonus,  Bomberg'sches  Symptom.  Sensibilitftt  überall  bedeutend  er- 
höht. Schon  bei  Berührung  mit  der  Nadelspitze  rei^^  Patiënt  mit 
heftigen  Schmerzftusserungen.  Temperatursinn  erhalten.  Die  PByche 
des  Patiënten  erscheint  alterirt ;  er  weiss  nicht  das  Datum  anzuge* 
ben  etc.,  scheint  Alles  vergessen  zu  haben,  lacht  plOtzlich  und  unmoti- 
virt  auf,  murmelt  unzusammenhftngende  Worte  vor  sich  hin ;  er  kennt 
kein  Schamgefühl,  belegt  sehie  Eltem  mit  Schimpfworten  etc.  Subjeo- 
tiv  klagt  er  über  öftere  Anf&lle  von  heftigen  Eopfschmerzen.  Appetitus 
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dlorum  scheinbar  nicht  vorhanden.  Patiënt  muBs  gefüttert  werden. 
Urin  und  Faeoee  Ifiaet  er  unter  sioh.  Die  ünterBUchung  des  Urins  ergibt 
nichtB  Abnormes.  Zur  Zeit  der  ersten  üntersuchonff  besteht  Inten- 
tionszittem,  zur  Zeit  der  Yorstellung  war  dasselbe  niont  mehr  deutlioh 
nadiweisbar.  Die  elektrische  üntersuohunff  ergab  eine  mfissige  Stei- 
gerung  der  elektr.  Erregbarkeit  f ür  den  iaducirten  Strom,  die  galvan. 
Erregbarkait  ist  nonnal.  Eeine  EntartuBffsreaktion.  Die  Sprache 
zeigt  keinerlei  Störungen.  insbesondere  fehlt  das  Symptom  der  slcandi- 
renden  Sprache.  Augenblioklich  (circa  drei  bis  Tier  wocben  nach  der 
ersten  Beobaohtung)  sind  die  schwersten  eben  geschiiderten  Erschei- 
nungen  schon  etwas  zurückgegangen.  Zuerst  trat  bessere  Oontinenz 
des  Mastd&rms  ein,  w&hrend  die  Blasenparese  f  ortbesteht,  der  Gang  hat 
sich  etwas  gebessert ;  Patiënt  Aussert  spontan  Hungei^ef ühl  und  ist 
Jetzt  viel  weniger  ezaltirt 

Es  liandelt  sioh  hier  ziemlich  sicher  um  eine  disseminirte  Sklerose 
des  Oehims  und  Bückenmarks,  Wahrscheinlioh  bestand  ursprünglioh 
eine  acute  Myelitis  (cf.  Anamnese),  auf  der  sich  das  gegenw&rtige  Leiden 
entwickelt  liat  Diagnostisch  kommen  am  meisten  in  Betracht  die  ver- 
stftrkten  Beflexe,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  gesteifferte  Sensibi- 
litat,  Nystagmus,  die  Betheiligung  des  Cerebrum.  Allerdings  besteht 
momentan  kein  ausgesprochenes  Intentionszittem.  jedoch  ist  es  vor- 
handen gewesen  und  tritt  bei  genauer  üntersuchung  auch  jetzt  hervor. 
Bei  spastischer  Spinalparalyse  fehlt  jede  Störung  der  Biasen-  und  Maet- 
darmfunction.  Dasselbe  gplt  für  die  amyotrophische  Lateralslderosey 
gegen  welche  auch  das  Fenlen  von  Muskelatrophien  sprachen.  Keine 
andere  acute  oder  chronische  centrale  Affection  könnte  ausserdem  noch 
ernsthaft  in  differentiell-diagnostische  Erwfigung  kommen. 
'  Was  die  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose  anbetriflt,  so  soU  in  man- 
chen  Fftllen  HereditAt  nachgewiesen  worden  sein.  Soweit  zu  eruiren 
war,  kann  erbliche  Belastunff  für  unseren  Fall  ausgeschlossen  werden. 
Andererseits  kommen  plötzUchér  Temperaturwechsel  (Erl^tung),  hef- 
tige psychische  Aufregungen  event.  auch  acute  Infectionskrankheiten 
(Abdominaltyphoid)  in  Atiologischer  Beziehung  in  Betracht  In  unse- 
rem  Falie  hat  eine  voUstftndige  Durchnfissung  des  Körpers  vor  dem 
Ausbruche  der  ersten  Erscheinungen  stattgefunden.  Darauf  trat  eine 
ziemlich  lange  andauemde  Bemission  ein,  um  nach  einer  Influenza- 
attacke  einer  hef  tigen  Exacerbation  Platz  zu  machen.  Es  ist  das  wieder 
ein  Beweis  für  die  Theorie  des  sog.  Locus  minoris  resistentiae,  der  durch 
das  Influenzavirus  sofort  und  in  erster  Linie  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird. 

Die  Pathologie  dieser  FAlle  ist  ausserordentlich  wechselnd  und  ver- 
schieden.  Das  anatomische  Wesen  der  multiplen  Him-  und  Bücken- 
markssklerose  besteht  im  Auftreten  von  zerstreuten  Entzündungsher- 
den,  welche  über  Him-  und  Bückenmark  vertheilt  (disseminirt)  sind. 
Z^il  und  ümfang  der  Entzündungsherde  sind  sehr  verschieden.  Es 
sind  F&Ue  beechrieben  worden,  wo  ihre  Menge  weit  über  100  betrug. 
Auch  die  Grosse  der  Herde  ist  sehr  unffleiohmfissig,  manche  sind  eben 
noch  sichtbar,  andere  haben  eine  Ausaehnung  von  fünf  bis  zehn  Otm. 
Oftmals  kann  man  nur  mikroskopisch  Herde  erkennen.  Ebenso  ist  die 
YertheUung  der  Entzündimgsherde  eine  absolut  unregelmfissige.  Am 
Büdcenmark  ist  meistens  die  weisse  Substanz  betroffen,  an  dieser  aber 
Ist  bald  die  redite,  bald  die  linke  Seite  mehr  oder  beide  Seiten  ziemlich 

Seichmfissig  ergrlffen.  Sehr  hftuflg  süid  die  Medulla  oblongata  und 
e  Pons  befollen  und  besonders  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  ist 
fast  regelmfissig  mit  Entzündunffsherden  besetzt.  Hier  kommen  dann 
die  Keme  der  Bulbamerven  in  den  Ereis  der  entzündlichen  Yerftnde- 
rongen  und  bewirken  L&hmungsersobeinnngen  und  Functionsstörungen 
wfthrend  des  Lebens  (in  unserem  Falie  bis  Jetzt  noch  nicht  eingetreten). 
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Das  Eleiahirn  bleibt  meist  f  rei,  itn  Grosshirn  sitzen  die  Herde  fast  regel- 
inSasig  in  der  weissea  Substanz  und  zwar  am  h&uflgBten  an  der  Wand 
der  Seiteoventrikel  im  Oorpus  cailosum,  Corpus  striatum,  Thalamus 
opticus  eto.  Die  Eotzandungsherde  selbst  haben  perlgraue,  graugelbe 
oder  bl&ulichgraue  Farbe,  wölben  sioh  oft  Ober  das  benachbarte  Niveau 
hervor,  seltener  sind  sie  eingesuoken.  Ihre  Consistenz  ist  meist  hftrter» 
als  die  normale  BOkenmarkssubstanz.  Zenker  gibt  an,  dass  die  jüng- 
sten  EntzOndungsherde  gelatinös  und  weioii  resp.  saftreich  sind.  Ihre 
Gestalt  ist  oft  rund,  bald  Iftnglicb,  bald  unregelmfissig ;  sie  sind  soharf 
gegen  die  gesunde  ümgebung  abgegrenzt  Das  ChanÜLterisüsche  der 
mikroskopischen  üntersuohung  besteht  in  der  Wueherung  von  Binde- 
gewebe  bei  gleichzeitigem  üntergange  der  nervösen  Elemente.  Die  Ge- 
iftsse  erscheinen  streiüg  verdickt,  erweitert,  ihre  Keme  sind  vermehrt 
und  enthalten  Fettkömohen,  Fettzellen  imd  grössere  Anhftuf  ung  von 
Fetttropfen.  Oft  flnden  sich  in  Haufen  Amyloidkörper.  Die  Ganglien- 
zellen  sind  degenerirt,  verlieren  die  Fortsfttze  etc.  An  den  Bücken- 
marksh&uten  meist  niohts  nachweisbar.  Yielfaoh  sind  auoh  in  den 
Himnerven  (Opticus,  Trigeminus,  Hypoglossus  etc.)  sklerotische  Herde 
angetrofifen  worden.  Leyden  gibt  an,  selbst  in  den  Muskeln  sklero- 
tische Yerftnderungen  geiunden  zu  haben. 

Die  Prognose  dieser  F&lle  ist  quoad  reetituüonem  durchaus  ungün- 
stig.  Es  traten  bei  der  multiplen  Sklerose  öfters  Exacerbationen  und 
Bemissionen  auf,  und  so  ist  zu  boffen,  dass  die  Erscheinungen  auch 
in  unserem  Falie  in  absehbarer  Zeit  auf  den  Status  quo  ante  zurüok- 
gehen  werden.  Oft  sind  die  Bemissionen  so  überraschend  gross,  dass 
man  geneigt  ist,  sich  der  HoiXhung  auf  vOllige  Heilung  hinzugeben,  die 
j  edoch  stets  trügt  Der  Yerlauf  ist  ein  sehr  protrahirter,  zuweilea 
dauert  die  Erankneit  20,  Ja  30  Jahre.  Der  Tod  erfolgt  durch  zunehmen- 
den  Marasmus,  oder  Decubitus,  Blasenlfthmung  und  ihren  Folgen,  sehr 
h&ufig  durch  bulb&re  Lfthmungserscheinungen,  seltener  durch  inter- 
currente  Erankheiten  (Bronchitis,  Phthlsis  etc.) 

Die  Therapie  muss  sich  meist  auf  Bekftmpfung  von  Symptomen  be- 
schrftnken,.da  man  weder  von  internen  Mitteln,  noch  von  ElektridtAt 
(galv.  Strom)  eine  wesentliche  Besserung  erfahren  hat.  In  imserem 
Falie  wurde  eine  milde  Ealtwasserkur  eingeleitet  imd  innerlich  Arsen 
in  Form  der  asiatischen  Pillen  verabreicht.  Spftter  soll  der  Patiënt 
Jodkali  erhalten.  Daneben  wird  auf  die  di&tetische  und  besonders 
psychische  Behandlung  Werth  gelegt,  ebenso  wird  Vermeidung  Jeder 
Sch&dliohkeit  (Masturbation,  psychische  Aufregungen  eta)  in's  Auge 
gefasst. 

Hierauf  h&lt  Dr.  Kuckein  seinen  angekündigten  Yortrag  über 
„flACultatiYe  Sterilitaf .  (Derselbe  wird  unter  den  Originalarbeiten  die- 
ser Zeitschrift  veröfifenüicht  werden.) 

(Schluss.) 


Sitzung  vom  6.  Mai  1890. 


Dr  Kuckein  (Erankenvorstellung):  Patiënt,  ein  ISjfthriger  Far- 
mer, kam  vor  einigen  Tagen  zu  mir.  Die  Anamnese  erffibt  nichts  Be- 
sonderes.  Patiënt  ist  nie  erheblich  krank  gewesen.  Au<m  seine  Familie 
ist  gesund  und  scheint  üeredit&re  Belastung  f  ür  sein  jetziges  Leiden 
ausgeschlossen  werden  zu  können.  Patiënt  prfisentirte  sich  mir  in  der- 
selben  Eörperhaltung,  in  welcher  Sie  ihn  hier  vor  sich  sehen.  Er  legt 
den  Oberkörper  zurOck  und  h£Ut  sich  steif  und  schwerf&llig ;  beim  Gehen 
tritt  dies  besonders  hervor ;  der  Gang  ist  etwas  spastisch  und  unsicher. 
Aufifallend  auf  den  ersten  Bliek  sind  die  dunnen  Beine  des  sonst  musou- 
löeen  Menschen.    Beim  n&heren  Zusehen  constatirt  man  eine  bedeu- 
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tende  Abmagerunp:  der  beiden  Deltoidei,  deren  Clavlcularportionen  bei- 
derseits  noch  erhalten  sind,  wfthrend  die  übrigen  Muekeltheile  voUstftn- 
dig  atropbirt  sind.  Die  belden  Bidpites  springen  als  dunne  harte 
SiTftnge  hervor  und  sind  sehr  atrophisch,  ebenso  die  Tricipites,  Supra- 
und  Infraspinati.  Die  Schulterbiatter  haben  eine  sog.  flügelförmige 
Stellung.  Belm  Erheben  des  Arms  bewegt  Patiënt  das  Schulterblatt 
mit.  Blgiditat  in  denCucullares,  Elbogen^elenken  etc.  An  den  unteren 
Extremlt&ten  sind  keine  bedeutenden  Störungen  zu  constatiren,  doch 
besteht  Rigiditat  In  den  Quadric,  den  Adductoren  und  wesentlicher 
Schwund  in  den  Glutften.  ïleber  war  und  Ist  nicht  vorhanden.  Blasé 
und  Mastdarm  fuugiren  normal.  Fibrill&re  Zuckungen  um  die  Lippen» 
in  den  Armen  etc.  Die  Beflexe  sind  wesentlich  herabgesetzt ;  die  elek* 
trische  Erregbarkeit  ist  für  beide  Ströme  in  den  atropischen  Muskeln 
erheblich  vermindert,  sonst  normal. 

Die  Diagnose  kann  in  diesem  Falie  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  han- 
delt slch  hier  um  einen  Fall  von  progressiYer  Muskelatrophie.  Das 
Oeschlecht  (die  Krankheit  trltt  hauptsftchlich  bel  Mftnnern  auf),  das 
Alter,  die  Beschftftlgung  des  Patiënten  (Farmarbelt)  spreohen  dafOr. 
Beide  Seiten  sind  zuglelch  von  den  atrophlschen  Processen  ergrjlfen. 
Die  Arme  werden,  wie  auch  in  diesem  Falie,  zuerst  bef  allen.  Die 
Atrophie  schreitet  langsam,  aber  unaufhaltsam  vorwflrts.  Auch  der 
langsame  Verlauf  —  hier  seohs  bis  sleben  Jahre  —  spricht  für  die  ge- 
nannte  Erankheltsforra,  ebenso  das  Ergebnlss  der  elektrlschen  ünter- 
suchung.  Etwas  fehlt  an  dem  typischen  Bilde,  nftmllch  die  Atrophie 
der  Interossel  der  Hand,  vlellelcht  hier  desswegen,  weil  Patiënt  stets  nur 
grobe  Landarbelt  verrlchtet  hat. 

Die  dlfferentielle  Diagnose  kann  kaum  emstlich  In  Frage  kommen. 

Die  Prognose  ist  quoad  vltam  f  ür*s  Erste  gut  Das  Leben  Ist  vor- 
Iftuflg  nicht  geffthrdet,  sp&ter  treten  allerdlngs  regelmassig  bulbftre 
Symptome  binzu,  welche  den  Tod  beschleunigen.  DiePrognosls  quoad 
restltutlonem  ist  ungünstlg.  Die  Atrophie  der  befallenen  Muskeln 
schreitet  stetlg  vorwArts,  ohne  dass  wir  lm  Stande  sind,  dem  Patiënten 
wesentlich  durch  irgend  welche  therap.  Maassnahmen  zu  nutzen.  So 
kann  auch  die  Therapie  mlt  wenlgen  Worten  abgemacht  werden.  Das 
Hanptmittel  ist  nnd  bleibt  die  EleKtriclt&t  und  zwar  der  galvan.  Strom 
als  Bückmarksstrom  erst  drel  bis  fünf  Minuten  Anode,  dann  Eathode 
Ober  den  Krankheitsherd.  Ferner  periphere  Behandlung  der  atroph. 
Muskeln  mit  dem  forad.  Strom.  Daneben  ist  Kaltwasserkur,  anderer- 
selts  sind  auch  warme  Bftder  empfohlen  worden.  Medicamentöe  kom- 
men Jodkall  event.  auch  Arg.  nltrlc.  in  Betracht 

Discussion:  Dr.  Krotoszyner  recurrirt  auf  die  path.  Ana- 
tomie dleser  Fftlle  und  welst  auf  die  neuesten  Publlcatlonen,  besonders 
auf  elne  Arbelt  von  Hltzlg  in  Halle  hin  (Berl.  Klln.  Wochenschr.,  1888, 
No.  34  und  35),  wo  das  Besultat  der  mlkroskop.  Untersuchung  ausge- 
schnittener  Muskelstückchen  beschrleben  und  an  der  Hand  dleser 
Resultate  constatirt  wird,  dass  die  Dlfferentialdiagnose  zwischen  rauskul. 
und  spinaL  Lelden  erst  durch  eine  explorative  anatom.  Untersuchung 
ermöglicht  wird. 

Dr.  Hirsohfelder:  Nach  unseren  gegenwftrtlgen  Kenntnissen 
Ober  diesen  Erankheitsprocess  scheiden  wir  die  progressive  Muskel- 
atrophie in  zwel  Classen  :  1.  Die  neuropath.  Form,  auch  Duchenne'sche 
Form  genannt,  wo  der  Thenar  und  Hypothenar  wesentlich  bef  allen  sind 
und  die  kleinen  Handmnskeln  zuerst  ergrlflfen  werden.  Dann  schreitet 
der  Prooess  nach  oben  fort  Auftreten  von  Degenerationen  und  fibrillft- 
ren  Zuckungen.  Die  zweite  Gruppe  Ist  die  myogene,  zuerst  von 
Frlederlch  beschrleben.  Hierher  gehort  der  heute  vorgestellte  Fall. 
Dieee  Gruppe  zerfftllt  In :  a)  Paralysis  pseudo-hypertrophlca  (Duchenne), 
b)  progr.  juvenile  Muskelathrophie  (Erb),  beginnend  an  den  oberen  Ex- 
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tremitAten  mit  fortschreiteDder  Atrophie  der  Muskeln,  besonders  der 
langeD  Oberarmmuskeln,  ohne  fibrill&re  ZuckuDgen,  elektr.  Erregbar- 
keit  in  den  atroph.  Muskeln,  herabgesetzt  sowohl  fOr  den  farad,  wie 
galvan.  Strom.  Diese  Form  ist  gewöhnlioh  erblich  wie  die  peeado- 
atropli.  Form  Duchenne's.  . 

Dr.  Bosenstein:  Hervorhebenswerth  ist  das  Befallensein  der 
Extensoren.  Cliarakteristisoh  ist  die  Art  und  Weise,  wie  Patiënt  sioh 
vom  Boden  erhebt,  er  kann  nicht  oline  ünterstützung  aufstehen  (De^ 
monstration).  Ich  glaube,  dass  die  Anfftnge  der  Krankheit  viel  früher 
zurückzudatiren  sind.  Therapeutiscii  kann  für  den  Patiënten  noch 
Manches  geschehen.  Massage  und  Elektricitftt  können  ganz  hübsche 
Besultate  erzielen. 

Dr.  Abrams  behandelt augenblicklioh zwei FAlle von progressiver 
Muskelatrophie.  Der  eine  Patiënt,  ein  45j&hriger  Mann,  hatte  eine  Ver- 
letzung  erlitten  und  bemerkte  dann  Atrophie  im  Thenar  und  nach  eini- 
gen  Wochen  im  Hypothenar.  Diesen  Fall  hat  Abrams  mit  Suspension 
behandelt  und  wurde  diese  Therapie  event.  für  einschlfigige  Fftlle  empf oh* 
len,  da  er  in  seinen  Fftllen  für  den  Augenblick  mit  dem  Erfolge  sehr 
zufrieden  ist 

Dr.  Kuckein  dankt  in  seinem  Schlusswort  für  die  rege  Betheili- 
gunff  an  der  Discussion  und  verspricht  über  das  Besuitat  seiner  Be- 
hanalung  gelegentlich  zu  referiren. 

Hierauf  lenkt  Dr.  Krotoszyner  die  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
sammlung  auf  das  Factum,  dass  die  Grippe  in  den  letzten  Wochen  in  epi- 
demischer  Form  besonders  unter  Kindem  wieder  aufgetreten  sei.  Mei- 
stens handelte  es  sich  um  plötzliche  Erkrankungen  mit  Husten,  Ang^ina, 
Bronchitis  etc.  Eine  Anzahl  der  Einder  seiner  Beobachtung  erlagen 
meist  unter  deu  Symptomen  einer  plötzlich  erfolgten  Pneumonie.  Dabei 
konnte  in  einigen  F&lien  von  Pneumonien  die  Infection  resp.  die  Ueber- 
tragung  des  event  dabei  in  Betracht  kommenden  Virus  duroh  Mittels- 
personen  verfolgt  werden.  Dr.  Krotoszyner  beobachtete  in  dem  weiten 
verwandtenkreise  einer  in  allen  Stadttheilen  ansösslgen  Familie  fünf 
Pneumonien,  von  denen  zwei  tödtlich  endeten.  Jedesmal  traf  er  Per- 
sonen am  Krankenbette,  welche  er  in  den  anderen  F&llen  gesehen 
hatte.  Im  Anschluss  hieran  wird  der  Yeröfifentlichungen  Mosler's  in 
Greifswald,  und  in  neuester  Zeit  Kühne's  (Berl.  Kün.  Wochenschr.  1890, 
No.  10)  gedacht.  Wie  gesagt,  handelte  es  sich  in  fast  allen  diesen 
Beobachtungen  um  Kinder. 

Dr.  Bosenstein  bestfttigt^  die  Beobachtungen  des  Yorredners. 
Auch  er  sah  aufïallènd  viele  FAlle  von  Grippe  bei  Kindem  in  den  letzten 
Wochen,  die  auf  Ihn  den  Elndruck  einer  Epidemie  machten.  Wlrkllche 
Pneumonien  hat  er  nicht  dabei  gesehen,  doch  zweifel t  er  nicht  an  der 
Infectiositftt  der  Pneumonie  an  sich. 

Dr.  Bayer  hat  in  der  letzten  Zeit  sehr  viele  derartige  Fftlle  bei 
Kindem  gesehen,  darunter  auch  Pneumonien,  bei  denen  ihm  das  öftere 
Auftreten  von  Exanthemen  auffiel. 

Dr.  Aronstein  hftlt  die  Influenzaepidemie  in  San  Francisco  für 
erloschen,  gibt  aber  das  epidemische  Auftreten  von  katarrhalischen 
Aflfeetionen  der  Luftwege  bei  Kindem,  als  auch  seiner  Beobachtung 
wfthrend  den  letzten  Wochen  entsprechend,  zu, 

Auch  Dr.  Kuckein  hat  in  Oakland  ein  Wiederauftreten  der  Influ- 
enza, besonders  unter  Kindern,  beobachtet. 

Dr.  Krotoszyner  macht  besonders  auf  die  Nachkrankheiten 
nach  Influenza  aufmerksam,  welche  sich  In  vielen  F&llen  zu  einer  Crux 
medicorum  gestalten.  Er  behandelt,  um  einen  eclatanten  Fall  hervor- 
zuheben,  einen  Fall  von  Periostitls  des  Unterkiefers  bei  einem  jungen 
lOjfthrigen  Mftdchen,  in  welchem  er  im  Vereln  mit  Dr.  Kuckein  zu  fünf- 
maligen  bedeutenden  chirurgischen  Eingrififen   genöthigt  war ;    zwei 
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ansdieinend  oariOse  Zfthne,  die  gleich  im  Anfang  entf emt  worden  waren, 
erwlesen  sich  in  ihrer  Wurzel  aSè  voUst&ndig  sesund.  Auch  naoh  ihnr 
Entfemung  schritt  der  Process  fort  Auoh  mer  war  die  Affection  imA 
einer  Influenzaattacke  aaltreten*  Ein  anderee  JuQges  MAdohen 
seiner  Beobaohtung  leidet  an  Melancholie,  welche  naoh  Influensk 
zuraokblieb ;  vorher  war  sie  TöUig  geeund  gewesen,  heraditftre  Be- 
lastung  liegt  nioht  vor,  u.  8.  w. 

Dr.  Bosenstein  bestAtdgt  diese  Beobachtungen,  besonders  die 
Theorie  dee  Locus  ii^oris  reairtentlae  scheinen  ihm  zu  Bechte  zu  be- 
stehen. Alte  Eitemngen  treten  nach  Influenza  wieder  ant  In  einem 
Falie,  WO  er  die  Nephrectomie  gemacht,  trat,  nachdem  die  Secretion 
monat^aog  aufgehört  hatte,  naoh  Influenza  profuse  Eiterabsonderung 
aitf,  die  er  nur  mit  Mühe  una  gröester  Qeduld  bekftmpfen  kann.  AuoE 
beobachtete  er  mehrfach  da3  wiederauf treten  alter  Onreiterungen. 

Dr.  Kuckeinhat  eine  gewisse  Verschiedenheit  im  Auftreten 
katarrhidiBcher  Erkrankungen  zwischen  hier  zu  Lande  und  Deutsoh- 
land  beobaehtet  und  ersucht  besonders  die  filteren  Mitglieder  ihre  dies- 
bezüglichen  Beobachtungen  mitzutheilen. 

(Schluss.) 
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Wissenschaftliehe  ZaMimnienknnft  dentscher  Aerzte 
in  New  ïork. 

(110  West  34.  Strasee.) 
SltzuDg  vom  23.  Mai  1890. 

PrfiBidium:  Dr.  Klotz. 
SchrOftführer:  Dr.  K  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  WillyMeyer  stellt  ein  zwOl^jfthrigee  MAdohen  vor,  bel  der  eine 
doppelseiüge.  compucirte  Fractnr  dei  OberschenkelB  in  Genesung  aus- 
gegangen.  Das  Önd  war  drei  Stockwerke  hoch  heruntergestürzt  und 
wurde  im  tiefen  Schock  in's  Deutsche  Hospital  gebracht.  Es  handelte 
sich  um  Durchstichfractur.  Die  Nachbehandlung  war  eine  durchaus 
mühsame,  der  Yerlauf  aber  aseptisoh.  Patientin  geht  heute  vortreff- 
lich.  Beugung  beiderseits  bis  zum  rechten  Winkel  Streckung  voll- 
kommen  mOglich. 

Dr.  Gleitsmann  stellt  vor  einen  Patiënten  mit  LarynzpapillonL 
Der  Tumor  sitzt  unterhalb  der  Glottis ;  ist  leicht  zu  sehen.  Seft  vori- 
gem  Herbst  ist  Patiënt  ab  und  zu  heiser,  in  der  letzten  Zeit  vollstfindig 
aphonisch.    Die  Stimmbftnder  schliessen  jedoch  scheinbar  leicht. 

Demonstration  von  Prftparaten. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  eine  Anzahl  Prftparate  aus  der  Blasen- 
chimreie  vor.  Zun&chst  einen  platten,  gut  25  Gentsstück  grossen 
Stein,  den  er  vor  drei  Wochen  aus  der  Blasé  eines  44jahrigen  Privat- 
patienten  im  Deutschen  Hospital  entfemte.  Derselbe  lag  in  einem 
Divertikel  und  war  desshalb  vorher  andererseits  nicht  gefOnlt  worden. 
Operation,  wie  früher  beschrieben,  verlief  bei  Nachbehandlung  mit  T- 
Rohr  vortreflflich.  —  Er  zeigt  femer  eine  Anzahl  unregelmössiger  Steine 
vor,  die  aus  der  Prostata  eines  mit  schwerer  Hamröhrenstrictur  behaf- 
teten  39jfthrigen  Kranken  vor  wenigen  Tagen  entfernt  wurden.  Patiënt 
batte  von  der  Anwesenheit  der  Prostatasteine  keine  Ahnung.  Rectal- 
palpation  ergab  deutlichst  Crepitation.  Das  mit  Mühe  durchpassirte 
otahlbongie  No.  10  (französisch)  wies  auch  Steine  in  der  Blasé  nach. 
Der  ftussere  Hamröhrenschnitt  spaltete  die  Strictur,  und  wurden  die 
Steine  dann  mit  grosser  Mühe  aus  der  Vorsteherdrüse  mit  dem  Finger 
ausgegraben,  zwei  grdesere  aus  der  Blasé  extrahirt.  Der  eingeführte 
Finger  gelangte  nicht  weit  über  die  innere  Hamröhrenöfifhung  hinaus ; 
ein  Abpalpiren  der  Blasé  war  absolut  unmöglich.  Auch  diese  Erfahrung 
zeigte  wiederum  die  grosse  Ueberlegenheit  des  hohen  vor  dem  perlnealen 
Blasenschnitt,  obgleich  in  diesem  spedellen  Falie  letzterer  indicirt  war. 
Ein  T-Bohr  wurde  in  die  Blasé  von  unten  eingefOhrt,  um  den  Ham  ab- 
zudrainiren.  Dasselbe  wurde  am  fünften  Tage  entfernt  Patiënt 
beflndet  sich  Jetzt  vortreflflich  in  fortschreitender  Genesung. 

Dr.  E r  u g  demonstrirt : 

a)  Ein  grosses  Fibromyom  des  ütems.  Patientin,  eine  39j&hrige 
Wittwe ;  batte  nie  geboren  ;  bemerkte  vor  etwa  sieben  Jahren  einen 
Knollen  in  der  linken  Inguinalgegend,  weloher  zuerst  keine Beschwerden 
verursachte,  jedoch  in  den  letzten  sechs  Monaten  rasch  zu  wachsen 
begann. 
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Heftige  Schmerzen  und  profuse  Metrorrbagieen  stellten  sich  ein; 
T(^ge  Arbeitsunf&higkeit  verursaohend.  ÜDter  BerüoksichtiguDg  aller 
YerhAltDiBse  aohien  es  nicht  rationell,  eventuell  werthvolle  Zeit  mit 
medioamentdBer  oder  elektrolytischer  Behandiung  zu  veiüeren,  sondem 
sofortige  Operation  war  indicirt.  Operaüon  am  13.  Mai  1890.  Schritt- 
weiaes  Abbinden  der  seitlichen  YerbiDduDgen  des  fibromatOeeo  Uterus ; 
ein  groBser  intraligamentOser  Knollen  wird  enucleirt  Darauf  gelingt  es 
leicnt,  die  Geschwulst  soweit  herauszuheben,  dass  naoh  EröffouDg  der 
Schelde  der  ganze,  drca  zehn  Pfund  schwere  Uterus  nebst  Tubeu  und 
Ovarien  entfemt  werden  kann.  Blutung  wfthrend  der  Operation  sehr 
gering.  Dauer,  50  l^Dnuten.  Jodoformgazetamponade  nach  der  Schelde 
zu,  wie  bei  vaginaler  Hysterectomie.  Schluss  der  Bauchwunde.  Fieber- 
loser  HeUverlauf. 

b)  Zwei  kleine  snbmncöse  Fibroide. 

Beide  Patientlnnen  waren  durch  die  fortwfthrenden  Hftmorrhagien 
tast  exsanguinirt. 

c)  Eine  Scheidencyste. 

Die  Frau  klagte  über  Vorfall.  Es  fand  sich  Rectocele,  lacerirtes 
PerinAum  und  Cyste.  Letztere  wurde  mit  grossen  eliptischen  Schnltten 
umschrieben  und  entfemt:  Durch  Schluss  des  Defectes  wurde  dann  die 
Eectocele  gehoben. 

Discussion:  Dr.  WillyMeyer  empfiehlt  die  Trendelenburg'- 
sohe  BeckenhochlageruDg  für  alle  MyotomieD.  In  dleser  Lage  ist  es 
selbst  bel  den  grOssten  Myomen  mOglich,  alle  Thelle  durch  die  Bauch« 
wonde  zu  entfemen. 

Dr.  E r  u  g  ist  lm  Allgemeinen  für  die  Trendelenburg'sche  Operation 
eingenommen,  zieht  es  jedoch  vor,  bei  Carcinom,  speciell  mit  Ver- 
Jauohung,  durch  die  Schelde  zu  entfemen. 

Dr.  Kammerer  hebt  die  grossen  Vorzüge  der  Trendelenburg'- 
schen  Lage  bel  kleineren  Tumoren  hervor,  wo  der  Darm  In  den  Weg 
faut  und  die  Operation  erschwert.  Auch  Carclnome  können  durch  den 
Bauchschnltt  ohne  Gefahr  der  Infection  entfemt  werden. 

Dr.  Toeplitz  deraonstrirt  elnen  Lar3riix. 

Dr.  WillyMeyer  zeigt  einen  grosseren  Blasenkrebs  vor,  der  eben- 
falls  mit  Hülfe  des  Cystf>skops  letzthlu  anf  das  Genaueste  diagnostidrt 
wurde.  Er  fand  sich  bei  einem  46]&hrigen  Eranken,  der  seit  über 
Jahresfrist  an  Bluthamen  litt.  Von  anderer  Selte  war  bislang  kelne 
Diagnose  gestellt  worden.  Das  Mikroskop  wies  nnr  frenulartige,  auf 
Carcinom  deutende  Zeilen  nach.  Bel  der  cystoskoplscheii  ünter- 
suchimg  fand  sich  eine  hahnenkammförmlge,  blassrothe,  mit  brelter 
Basis  auféitzende,  unregelmfisslg-hOekrlge  Geschwulst  dicht  über  der 
linken  UretherenmOndung.  Dieselbe  war  nach  genuichter  Schfttzung 
drca  wallnussgross.  Nach  innen  und  oben  sass  ein  kleiner,  etwa  eben 
eo  grossf^r  Tumor.  Die  Blasé  im  Uebrigen  gesund.  Bel  dem  vor 
wenlgen  Stunden  ausgeführten  hohen  Blasenschnitte  fanden  sich  die 
zwel  Geschwülste  genau  wie  vorher  diagnosticirt  Die  gröesere  wurde 
mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter  breit  aus  der  Blasenwand  aus- 
geech&lt  ohne  dass  der  linke  Urether  verletzt  wurde.  In  demselben  lag 
wfthrend  des  Ausschftlens  eine  etwa  drel  Zoll  tief  eingeschobene, 
mittelstarke  Sllbersonde.  Der  kleine  Tumor  wurde  ebenfulls  mit  einem 
grOeseren  Stück  der  Blasenwand  mit  dem  Messer  exstlrpirt.  Redner 
will  auch  diesen  Eranken  mitT-Bohr  in  Seitenbauchlage  nachbehandeln 
und,  wenn  mOglich,  lAngere  Zeit  unter  Beobachtung  halten,  um  zu 
sehen,  ob  eine  derartige  radikale  Operation  bessere  Chancen  für  l&ngere 
Beddivfreiheit  gibt.  (Am  6.  Juni  beflndet  sich  der  Eranke  nach  unge- 
stOrter  BeoonvaJescenz  ausser  Bett) 

Endllch  zelgt  Dr.  Meyer  noch  den  Urln  elner  an  Chylxuie  leidenden 
i4JAhrigen  Eranken  vor.    Dieselbe  lebt  selt  Ihrem  fünizehnten  Jahr  In 
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GalvestoD,  Texas.  Filaria  saDgoinis  wurde  bislang  noch  nicht  nachffe- 
wiesen,  docli  zweifelt  Bedner  nicht  an  dem  parasit&ren  Ursprunge  der 
Krankheit  Bedner  f ügt  Bemerkungen  über  parasit&re  und  nicht  para- 
sit&re  Chylurie,  ihre  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  an. 

Discussion:  Dr.  Otto  Cohn  sah  einen  Fall  von  Ch^urie  in 
der  Klinik  von  Eussmaul  in  Strassburg.  Die  Krankheit  war  In  £gypten 
erworben.  Der  Urin  glioh,  sowohl  makro-  als  auch  mlkroskopisch, 
dem  vorgezeigten. 

Dr.  A-Jacobl:  Die  Chylurie  ist  nicht  noth  wendiger  Weise  para» 
sitftren  ürsprunges.  Chylusansammlungen  finden  statt,  wo  aus  i^g^nd 
einer  Ursache  ein  Chylus-  oder  Lymphgeffiss  reisst  Solche  Bisse  sind 
nicht  so  selten  und  erklAren  die  Chylusansammlungen  im  Peritenftum 
oder  der  Brusthöhle.  Auch  nach  Aussen  kann  der  Chylus  nach  Bersten 
eines  GefAsses  abfliessen.  Zur  Diagnose  der  parasitftren  Chylurie  ge- 
hort unbedingt  das  Auffinden  der  FUaria. 

Dr.  Ettinger  demonstrirt  ein  hypertrophisches  Hen  mit  Yer» 
knöchenm^^en  an  der  Mitralklanpe. 

Dr.  Willy  Meyer  zeigt  Magen  und  Leber  eines  an  Pyloms-  und 
Lebercarcinom  im  Deutschen  Hospital  verstorbenen  53jfthrigen 
Patiënten  vor,  bei  dem  er  vor  einigen  Monaten  die  Cholecystomie  aus- 
führte.  Die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  konnte  nicht  ausge» 
schlossen  werden,  trotzdem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Ïjéber'Geschwulst  lautete.  Die  Operatlon  wurde  in  zwei  Zeiten  ausge- 
fOhrt.  Das  beim  ersten  Acte  der  Operation  vorgenommene  Abtasten 
der  un teren  Leberflftche  ergab  keine  Anwesenheit  von  Steinen.  Die- 
selben wurden  auch  nach  Eröfifnung  der  Blasé  nicht  vorgefunden. 
Patiënt  ging  vier  Monate  spftter  langsam  an  Marasmus  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  Oarcinom.  Das  Prfiparat  zeigt  in  sohönster  Weise, 
wie  Duetue  cysticus  und  hepaticus  durch  die  Geschwulst  vollkommen 
verschlossen  sind.  Pylorus  für  Spitze  des  kleüien  Fingers  schwer 
durchgtogig. 

Dr.  Kammerer  demonstrirt  die  Prftparate  von  einem  Fall  von 
Sarcom  der  SchilddrüBe.  Patiënt  hatte  seit  dreizehn  Jahren  eine 
Kropfgeschwulst,  die  vor  ungef&hr  zwei  Monaten  anflog  st&rker  zu 
wachsen.  Als  Bedner  zum  Patiënten  gerufen  wurde,  fand  er  ein 
43jahrige8,  sehr  heruntergekommenes  Individuum,  das  an  starker  Dys- 
pnoe  litt,  die  wghrend  mehreren  Tagen  schon  ein  dauemdes  Aufsitzen 
benöthigte.  Leichte  Cyanose  des  Gesichts.  Der  Hals,  besonders  in 
den  unteren  Partien,  war  ziemlich  gleichmfisslg  von  einem  Schilddrüsen- 
tumor  eingenommen.  Die  Gefflsse  waren  beiderseits  nach  hinten  ge- 
dr&ngt.  Die  Geschwulst  fing  kurz  unter  dem  oberen  Band  des  Schild- 
knorpels  an  und  bedeekte  den  ganzen  Larynx  und  die  Trachea  und 
fiel  steil  gegen  das  Manubrium  stemi  ab,  mit  dem  sie  anscheinend  fest 
verwaehsen  war.  Ueber  den  Verlauf  der  Luftröhren  im  Hals  war  somit 
nichts  zu  eruiren.  Beim  Schlucken  machte  der  Tumor  die  Bewegungen 
des  Kehlkopfes  nicht  mit,  Hess  sich  aber  nach  beiden  Seiten  hin  etwas 
verschieben.  Ueber  Dysphagie  und  ausstrahlende  Schmerzen  wurde 
geklagt ;  auch  bei  Berührung  war  der  Tumor  so  schmerzhaft,  dass  an 
eine  Strunoitis  gedticht  wurde,  eine  Annahme,  die  aber  durch  die  Probe- 
punction  wiederlegt  werden  konnte.  Metastasen  waren  Intra  vitam 
nicht  nachweisbar.  Es  schien  noch  mOglich,  nach  Eröffnung  der  Luft- 
wege  den  Tumor  zu  entfernen.  Jedenfalls  bestand  eine  dringende 
Indicatio  vitalis.  üm  nicht  etwa  durch  Ansammlung  von  Schleun  im 
Pharynx  die  Dyspnoe  zu  vermehren,  wurde  Chloroform  statt  Aether 
vorsichtig  verabreicht  Schon  vor  Eintritt  der  Excitationsstadien 
steigerten  sich  die  Bespirationsbesch werden  dermaassen,  dass  das  Nar- 
coticum ausgesetzt  und  im  Zustand  der  Eohlens&urebet&ubung  durch 
die  Kocher'sehe  Schnittführung  versucht  wurde,  den  oberen  Band  der 
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8ohilddrü8e  abzuheben,  um  aD  die  Trachea  zu  gelangen.  Leider  war 
dlee  des  grossen  Venenplexus  halber  nur  langsamer  möglioh,  als  sioh 
mit  dem  asphyktisohen  Zustande  des  PaÜenten  vertrug,  und  als  es  B. 
gelang,  den  lUngknorpel  zu  spalten  und  eine  Canule  einzulegen,  war  es 
nicht  mOglicb,  den  Patiënten  wieder  zu  beleben. 

Die  Section  best&tigte  die  Diagnose.  Es  handelte  sich  um  ein 
Bondzellensarcom  der  SchilddrQse.  lm  oberen  Theil  der  Oeschwulst 
war  noch  normales  ScbilddrOsengewebe  vorhanden ;  die  unteren 
Partien,  Hauptsitz  der  Neubildung,  waren  fest  mit  dem  Stemum 
durch's  Zellgewebe  verbunden,  aber  nicht  mit  dem  Enochen  ver- 
wachsen.  Die  Lungen  mit  metastatischen  Snoten  gefOllt.  In  der 
Leber  und  den  Nieren  fanden  sioh  nur  vereinzelte  erbsengrosse  EnOt- 
chen,  dagegen  im  DOnndarm  (in  seinen  untersten  Theileu)  zahlreiche» 
erbsen-  bis  thalergroese,  von  normaler  Schleimhaut  beaeckte  oder 
ulcerirte  Enoten.  Alle  diese  erwiesen  sich  als  Saroommetastasen.  Die 
Trachea  war  gleich  unter  dem  Larynx  erheblich,  aber  gleichmfissig 
verengt.  Eine  Abknlckung,  sftbelscheidenförmige  Ompression,  oder 
Enorpelerweichung  war  nicht  nachzuweisen. 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi  würde  für  diese  Operation  die 
prelimin&re  Intubation  bis  in  die  Trachea  hinein  mit  einer  steifen» 
elastischen  Röhre  verlangen. 

(Schluss  und  Yertagung.) 


Tberapeaiisdie  Mitiheilangeiu 

TJeber  neuere  Uittel  znr  Behandlnng  der  acaten  Oonorrhöe.  Yon  Br. 
Eopp  in  München.  Eopp  hat  nahezu  80  selbststftndige,  in  den  letzten 
Janren  erschienene  Arbeiten  sehiem  Beferate  zu  Grunde  gelegt  und 
beginnt  damit,  die  von  Hausmann  empfotileae  Prophylaxe,  durch  In- 
stallation  von  1  %  Argent  nitr.  oder  gleloh  starker  Sublimatlösung  in 
die  Fossa  navicularis  das  erste  Terraln  der  Gonorrhöe  zu  desinflciren, 
wohl  als  rationell,  aber  nicht  als  durchführbar  zu  bezeichnen. 

Welander's  Abortivbehandlung,  krftftlge  Abreibung  der  Innenfl&che 
der  Harnröhre  mit  Wattetampons  und  dann  sofort  wiederholte  Bepinse- 
lung  der  so  vorbereiteten  Fossa  navicularis  mit  einer  zweiprocentigen 
Lapislösung  habe  nur  in  einigen  F&llen  beginnender  Gonorrhöe  (12—24 
Stunden  post  infect.)  zu  ooupiren  vermocht  Und  Daday's  Yorschlag 
der  Einspritzung  einer  zehnprocentigen  Höllensteinlöeung  würde  in 

feffthrlicher  Weise  den  ganzen  Hamröhrenabschnitt  bis  zur  Junctura 
ulbo-membranacea  verfttzen. 
Sei  einmal  die  Zeit  für  eine  Abortivkur  verstrichen,  dann  hftlt  Eopp 
es  für  das  Beste,  unter  milder  Antiphlogose  und  Buhe,  allgemein  hygië- 
nisch-dlAtetischen  Maassnahmen  und  symptomatischer  Behandlung  den 
BOckg  <Dg  der  acuten  Erscheinungen  abzuwarten  und  dann  erst  Injec- 
tionen  oder  ehie  andere  innere  Behandltmg  vorzunehmen.  Die  Besultate 
der  inneren  GonorrhOebehandlung  seien  keine  ffüDStigen,  die  neuer« 
dings  empfohlenen  Mittel,  als  das  Galciumsulfld,  das  Ewa-Ewa  etc., 
hfttten  zu  wenig  Nachprüfung  erfahren,  und  auch  von  dem  so  warm 
empfohlenen  OL  ligni  Santali  ostind.  habe  er  weder  bei  acuter  noch  bei 
chronischer  Gonorrhöe  irgend  einen  besonderen  Einfluss  constatiren 
können.  Ueberhaupt  mOsse  der  Heilwerth  der  inneren  Medication  dem 
acuten  Tripper  gegenüber  erst  noch  bewiesen  werden.  Es  handle  sich 
bei  der  €k)norrnöe  um  eine  eminent  locale  Entzündung,  die  auch  nur 
local  behandelt  werden  könne. 

Die  zur  localen  Behandlung  mittelst  Tripperspritze  empfohlenen 
Natronbicarb.,  Oarbols&ure,  Eali  hypermanganicum,  das  zehnprocentige 
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Jodoforraöl,  Kalkwasser,  Borglycerin,  Pyrldin,  Waseerstoffeuperoxyd, 
heisse  Injectionen  mit  Chin.  sulfur.,  Eucalyptusöl,  Hydrarg.  saliciyl.  mit 
Kali  carbon,  etc.  h&tten  keioe  hiol^logliche  Prüf  ung  bestanden  ;  niir  das 
Argent  nitria  in  Injectionen  von  0-1 : 300—1000  habe iiim befriedigendo 
Besultate  gegeben  nach  vorheriger  hygienisch-difttetischer  Behandlung 
und  Beginn  des  Bückganges  der  acuten  Erscheinungen.  In  einigen 
wenigen  Fftllen  versohwand  die  Gonorrhöe  in  8—14  Tagen  spurlos,  in 
20  %  der  Fftlle  war  eine  Abkürzung  der  normalen  Heilungsdauer  um 
8 — 10  Tage  zu  bemerken,  und  endlioh  auch  solche  F&lle,  in  denen  die 
Gonorrhöe  trotz  aufmerksamer  Behandlung  in  ein  chronisches  Stadium 
überging.  Von  den  Sublimatinjectionen  hat  Kopp  niemals  nennens- 
wertne  Wirkung  gesehen,  dagegen  rühmt  er  stark  erwftnnte  Sublimat- 
lösungen  bei  hftuflg  wiederholter  Irrigation.  Die  Anwendung  von 
Sublimat-,  Bougies-  und  Antrophoren  im  Stadium  der  acuten  Gonorrhöe 
sei  ohne  Erfolg.  —  Das  Besorcin  in  3— 4procentiger  Lösung  sei  noch  zu 
wenig  geprüft  —  Das  Thallinum  sulfur.  als  Lösung  (2— 2i  %)  oder  als 
Thallinantrophore  ist  ein  für  die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhöe 
werthloses  Prftparat,  und  die  Antrophore-Behandlung  auf  subacute  und 
chronische  Fftlle  zu  beschrftnken. 

(Münch.  Medic.  Wochenschr.,  1890,  No.  1  u.  2.)   . 

Thomas  Fraser  berichtet  im  Brltish  Medic.  Journal,  Febr.  1890  über 
die  im  Edinburgh  Boyal  Infirmary  mit  dem  Tgra-ljrin^  deni  Methylacet- 
anilid,  bei  verschiedenen  schmerzhaiten  Krankheiten  erlangten  Besul- 
tate. Er  wandte  dasselbe  88  Mal  bei  Facialisneuralgie,  Ischias, 
Locomotor  ataxie,  rheumatischer  Synovitis,  Krebs  im  Abdomen, 
Aortenaneurysmen  an  und  konnte  in  77  Fftllen  den  Schmerz  beseitigen. 
Gereicht  wurden  0,12—0,2  dreistündlich,  und  bis  höchstens  1,0  in  24 
Stunden  gestiegen.  21  Kranke  wurden  damit  in  17  verschiedenen 
Krankheiten  behandelt,  ohne  dass  ein  Nachtheil  von  der  Anwendung 
des  Mittels  sich  einstellte.  Einige  Kranke  befandeu  sich  in  solchem 
bejamraemswerthen  Zustande,  das  man  zu  anderen  stftrkeren  Mitteln 
hfttte  greifen  mussen.  Bei  Neuralgieën  war  die  Wirkung  nach  oft 
repitirten  Dosen  eine  zauberhafte.  Fraser  meint,  dass.  wenn  auch  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Exalgin  sich  nicht  überaïl  bewfthit,  das- 
selbe doch  vor  anderen  den  Vorzug  hat,  dass  es  keine  Gefahren  bei 
seiner  Anwendung  mit  sich  führt.  Verordnet  wird  das  Mittel  in 
folgender  Misehung:  Exalgin  2,0,  Spir.  vin.  reet.  20,0,  Aq.  destill.  150, 
Syr.  simpl.  30,0  zweistandlich  einen  Theelöflfel  bis  zum  Aufhören  dos 
Schmerzes. 

Als  neues  Wurmmittel  wird  in  den  Medic.  News  vom  22.  Mftrz  1890  ein 
von  Thiel  empfohlenes  Alkaloid,  das  MuBsaniii  empfohlen,  weiches  aus 
einer  in  Abessynien  vorkommenden  Blnde  der  Acacia  anthelmintica 
gewonnen  wird.  Die  Wirkung  soU  krftftiger  als  die  von  Kousso  sein 
und  der  Geschmack  ein  viel  angenehmerer.  Man  reicht  die  Binde  in 
Dosen  von  30  bis  50  Grm.  als  Pulver  oder  als  Infiis ;  wirksamer  ist  sie 
jedoch  als  Alkaloid.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  damit  Yersuche  anzu- 
stellen,  da  das  Extract,  filicis  maris  und  das  Pelletierin  zuweilen  bei 
Abtreibung  von  Bandwürmern  den  Arzt  noch  im  Stiche  lassen,  und  die 
Kranken  iu  die  Arme  der  Geheimmittelkrftmer  getrieben  werden. 

üel)er  die  desinficirende  Eigenschaft  des  Chlorkalks.  Ueber  die  Des^ 
Infection  mit  Chlorkalk  ward  in  den  letzten  Jahren  wenig  gearbeitet, 
Nissen  hat  es  unternommen,  diese  Lücke  auszufüllen.  Chlorkalk 
besteht  bekanntlich  aus  Calciumhydroxid,  Calciumchlorid  und  Calcium- 
hypochlorid ;  verrührt  man  ihn  in  Wasser  zu  einem  Brei,  so  gehen 
wesentlich  die  beiden  letztgenannten  Körper  in  Lösung,  und  diesen 
Stoffen  scheint  auch  hauptsftclillch  die  desinficirende  Kraft  innezu- 
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wohnen.  In  Bouillon  suspendirte  Typhus-,  Cholera-  und  Milzbrand* 
bacillen,  sowle  Eitercoocen  waren  in  lAngstens  f Qnf  Minuten  bei  einem 
Chlorkalkgehalt  von  0,12  Procent  abgestorben ;  sehr  widerstandsfftiiige 
Miizbrandsporen  waren  in  f  ünf  Procent  LöBung  in  vier  ein  lialb  Stunden 
getödtet.  FlüBsige  diarrhoiscbe  Faeces  wurden  sterllisirt  und  niit 
TyphuBkultur  versetzt ;  es  genügten  0,5  Procent  Chlorkalk  in  Lteung 
oder  als  Pulver,  um  nach  inniger  Yennischung  die  Typhusbaoillen 
innerbalb  zehn  Minuten  zu  vernichten.  Durch  die  rasche  Einwirkung 
übertrifift  der  Chlorkalk  den  Aetzkalk  als  Desinfecüonsmittel  für 
Faekallen.  Der  Chlorkalk  werde  in  f  est  verschlossenen  dunklen  Ge- 
tfissen  aufgehoben  und  zu  mindestens  ein  Procent  nach  Vermischung 
mit  den  Faeces  zehn  MinutSA  im  Steckbecken  gelassen. 

(Zeitschrift  f Qr  Hygiëne.  Bd.  8,  pag.  62.) 

Hillebrand  (Köln)  rühmt  die  vorzüglichen  Erfolge  der  Uhna'schen 
Behandlungimethode  des  XTlciui  cmris.  Dieselbe  besteht  in  Folgendem: 
Oründliche  Abwaschung  des  ünterschenkels  mit  Seif en  wasser,  Bepinse- 
lung  desselben  (mit  Ausnahme  des  Oeschwürs)  mit  dioker  Schicht  er- 
warmten  ^Zinkleimes  (Bp.  Zina  oxydat.,  Ctolat.  puriss.  u  10,0,  Glycerin, 
Aq.  dest  u  40,0);  auf  das  Geschwür  wird  Jodoform  gepudert  und  eine 
Lage  Watte  oder  ErüllmuU  gelegt  (event.  mit  Jodoform  oder  Sublimat 
getr&nkt);  darauf  Anlegung  einer  in  Wasser  getauchten  und  ausge- 
drOckten  gewöhnlichen,  appretirten,  zweiköpflgen  (von  beiden  Seiten 
aufgerollten  Mullbinde  auf  den  eingeleimten,  noch  nicht  ganz  getrock« 
neten  ünterschenkel ;  die  Binde  wird  auf  die  BQokseite  desselben  ange- 
setzt,  die  Köpfe  der  Binde  kreuzen  sich  vome,  recht  festes  Anziehen  ; 
Einwickelung  mindestens  vom  Mittelf uss  bis  zur  Wade  ;  über  die  erste 
noch  eine  zweite  gleiche  Binde ;  Verband  wird  je  nach  der  Menge  des 
Sekrets  nach  zwei  bis  vier,  ja  acht  Tagen  gewechselt  —  Wirkung; 
Dehnung  der  gesunden  Haut.  die  sich  des  Leimes  wegen  nicht  zurüok- 
ziehen  kann,  zur  Geschwürslücke  hin ;  Hautausdtlnstung  durch  den 
Zinkleim  nicht  ffehindert  (im  Gegensatz  zur  Heftpflasteremwlckelung); 
rationelle  Wundbehandlung  mOglich.  —  H.  hat  nach  4ieser  Methode  in 
allen  seinen  25  F&llen  (fOnfmal  Grosse  des  Geschwürs  15:18  Ctm.) 
definitive  Heilung  erzielt  Bei  grossen,  stark  eitemden  Geschwüren 
legte  er  auf  den  mit  1  Vm  Sublimatlösung  angefeuchteten  Jodoformgaze- 
bausch  ein  das  Geschwtir  überragendes  Stück  Guttaperdiapapier,  wo- 
bei  sich  das  G^chwür  rasoh  reinigte.  Yerbandwechsel  nur  alle  acht, 
sp&ter  14  Tage;  Abnahme  des  verbandes  in  einem  Eimer  warmen 
Wassers.  —  Bei  allen  Patiënten  verschwanden  rasch  sAmmtliche  Be- 
schwerden ;  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens ;  rasches  Yor- 
schreiten  der  Heilung;  sehr  wichtig  die  Arbeitsf&higkeit  der  meist 
armen  Patiënten  in  diesem  Verbande.  —  Auch  in  einem  Falie  von  ohron. 
Geschwür  des  Oberarmes  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

(D.  Media  Wochenschrif  t,  No.  17.) 


Allerlei. 


''  Medical  Becord  "  (New  York)  ist  kern  Freund  der  Deutschen.  Seine 
8tellung  in  der  Mackenzie-Aflaire  war  fast  ganz  isolirt  für  den  Specia- 
listen. HAufige  Berichte  über  ein  schweres  Ohrleiden  des  deutsohen 
Eaisers,  die  natürlich  nicht  wissenschaftlichem  oder  rein  menschlichem 
Interesse  entspringen,  sondem  durctiaus  deutsohfeindliohen  Zwecken 
dienen  sollen  und  eine  mehr  wie  laue-Haltung  dem  Internationalen 
Congress  gegenüber  im  Anfang  dleses  Jahres,  beweisen  das  genügend. 

Die  letzten  Blüthen,  die  diese  Eigenheit  des  **  Becord  "  treibt,  sind 
groteek  und  amusant    "Becord"  empflehlt  den  amerikanlschen  Con- 
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gressbesuchem  —  Glaxtzstief el  zu  tragen,  damit  sie  das  Stief elwichser- 
trinkgeld  spareo  I  Armer  nativistisoher  "  Becord  *' !  Er  kann  nicht  ver- 
hindem,  dass  auf  diesen  internationalen  C!ongre86  in  Berlin  aüe  promi- 
nenten amerilcanisoiien  Aerzte  reisen,  und  um  so  lieber,  ais  der  letzte, 
in  Washington  abgehaltene,  fast  nur  von  westliohen  Oollegen  besucht» 
und  von  denselben  nicht  nach  ihrem  Buf,  sondem  nach  ihrer  geo- 
graphisch-politischen  Herkunft  geleitet  wurde  (so,  dass  die  Bezeichnung 
"  Medical  Wild  West  Show  "  nicht  eben  unpassend  war),  aber  **  Becord^ 
will  doch  so  viel  wie  möglich  verhindern,  dass  die  Kellner  in  Berlin  sich 
an  amerikanischen  Schuhen  bereichern. 

Femer  ist  "  Becord  "  nicht  recht,  dass  Dr.  Bartels  nur  eine  auf  eine 
Postluirte  gedruclcte  Quittung  f ür  den  Oongressbeitrag  schickte,  anstatt 
die  Mitgliedskarte  selbst.  „Die  Leiter  des  Gongresses  sollten  nur  solche 
Yersprechungen  machen,  die  sie  zu  erfüllen  gedftchten.  Es  ist  eine 
kleine  Sache,  aber  — ".  Der  "Becord "  liat  natürlich  wieder  recht,  denn 
die  Sache  ist  sehr  Idein,  small  potatoes,  but  not  too  smaU  for  our  con- 
temporary  to  feed  on,  especially  if  imported  from  —  Germany. 

In  einem  Leitartikel  in  der  Kummer  des  5.  Juli  endlich  über  "  France 
and  the  International  Gongress "  zeigt  '*  Becord "  so  recht  seine  Ge- 
fühle.  Natürlich  druckt  er  erst  Virchow's  Einladung  an  auslftndische 
Aerzte  imd  lobt  ihn  grossmütliig.  Gleich  darauf  aber  kommen  Bemer- 
kungen  über  die  Franzosen,  die  Yirchow  und  Stark  vor  19  Jahren 
y,geschrieben  haben  sollen",  und  die  kein  Franzose  und  kein  Deutscher 
vergeesen  würde.  Das  ist  der  Hauptinhalt  des  Artikels,  und  dann 
kommt  nach  einer  Bemerkung  über  Yirchow's  Sinnes&nderung  der 
fromme  Wunsch,  daas  die  Franzosen  doch  den  Gongress  besuchen 
mochten,  da  ihr  Wegbleiben  demselben  schweren  Schaden  zufügen 
würde. 

Wir  mochten  diesem,  so  recht  aus  dem  Herzen  kommenden  Wunsch 
unseres  GoUegen,  noch  die  Bitte  hinzufügen,  dass  auch  er  selbst  den 
Gongress  mit  seiner  Gegenwart  erfreue,  und  statt  seiner  den  von  ihm 
nach  Berlin  abgesandten  medicinischen  Pressreporter  als  Editor  f  un- 
giren  lassen  moge ! 

Wenn  nun  auch  der  Gongress  ohne  diese  Visite  \md  die  der  franz6- 
sischen  Freimde  des  "Becord"  nur  nothdürftig  über  Wasser  gehalten 
werden  Isann,  so  hfttten  doch  die  Leser  dieses  weitverbreiteten  Blattes 
den  Nutzen,  endlich  auch  ein  Mal  etwas  Bichtiges  über  deutsche  Yer- 
h&ltnisse  zu  lesen,  denn  nur  die  totale  Unkenntniss  derselben  kann 
einen  Ameriluftner  zum  Deutschenhasser  machen.  Es  wfire  wirklich 
reizend,  wenn  "  Becord  "  nach  solcher  Inspectionsreise  seinen  andAch- 
tigen  Lesem  etwas  über  Berliner  Strassenreinigung,  Desinfectionswesen 
imd  andere  Dinge  berichtete,  von  denen  er  bis  jetzt  noch  keine  Ahnung 
liat.  Neben  den  vielen  Auszügen  aus  deutschen,  und  den  wenlgen  aus 
französischen  medicinischen  Arbeiten,  die  der  "Becord"  allwöchentlich 
bringt,  würde  sich  ein  derartiger  wahrheitsgetreuer  Beisebericht  schon 
desshalb  gut  ausnehmen,  weil  er  die  practische  Wirksamkeit  der 
Mftnner  berühren  würde,  welche  in  so  ausgedehntem  Maasse  an  dem 
wissenschaftlichen  Erfolg  des  "Becord"  als  unfreiwillige  Mitarbeiter 
seit  lange  thftüg  sind.  Die  Quelle,  aus  der  man  schöpft,  sollte  man 
nicht  trüben. 

The  Aflsodation  of  Medical  Editors  hielt  ihre  Jahresversammlung 
kurz  vor  der  der  American  Medical  Association.  In  dem  Intemational 
Journal  of  Sura^ry  flnden  wir  f  eigenden  Bericht  über  das  Festessen :  „Das 
Bankett,  welches  der  Sitzung  lolgte  und  welches  angeblich  von  der 
localen  editoriellen  Brüderschaft  (in  Nashvllle,  Tenn.|  den  auswArtigen 
gegeben  worden  war,  wurde  dadurch  ganz  unverdaulich  gemacht,  dass 
Yor  der  Suppe  von  jedem  Theilnehmer  $2  erhoben  wurden  und  spftter- 
hin  von  jedem  eines  ganzen  Dutzend  der  Iftnger  verweilenden  Gfiste 
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noch  einmal  $5,  da  uos  gesagt  wurde,  dsBs  der  Bestatirateur  noch  $66 
Yon  denen  zu  verlaDgen  hfttte,  welohe  eben  die  Qastf reundschaf t  (?)  der 
Nashville Medical  Editors  genossen  hAtten.  Somebody  said  ''Bats," 
bnt  we  pald  for  our  "  experience,"  and  only  Meked  among  of  ourselves. 
Die  Caltfomia  Yintage  Co.  of  New  Yorlc  gab  den  Wein  umsonst,  sonst 
hfttten  wir  nooh  tiefer  in  die  Tasche  greifen  mussen.'*  Also  in  Nashville 
gibt  es  nichts  zu  naschen.    Suppostng  yon  try  Berlin»  brother  Editor? 

Als  ein  erfreuliches  Zeiehen  für  die  Bessening  der  Beziehungen 
zwisohen  Deutsohland  und  Fruikreich  wird  es  besonders  bemerkt,  dass 
die  fransödsclie  Beffienmg  —  zum  erstenmale  seit  20  Jahren  ~  officielle 
Yertreter,  zumeist  jfilitariirzte,  zum  Congress  entsenden  wird.  Aus 
cnnz  Europa  sind  Anmeldungen  eingegangen,  ein  besonderes  Wohnungs- 
Oommittee  sorgt  für  die  ünterbringung  der  auf  5000  Theilnehmer 
geschftzten  Gfiste,  \md  am  letzten  Sonntag  hat  sich  auch  noch  ein 
besonderes  Damencommittee  gebildet,  um  auch  den  hierher  kommen* 
den  Damen  der  Congresstheilnehmer  den  Aufenthalt  in  Berlin  so 
angenehm  als  mOglich  zu  machen. 

Appert  (Thalweil)  beobachtete  in  einer  armen  Familie,  die  in  einem 
sehr  kleinen,  sehr  feuchten  Hftuschen  wohnte,  folgende  interessante 
Epidemie.  Ton  neun  Eindern  erkrankten  in  aoht  Tagen  sieben  und 
zwar  vier  an  typischem  Ervthema  nodoBum  mit  resp.  Bronchitis, 
Bronchopneumonie,  Pneumonie,  Pleuritis,  Diarrhoe ;  Fieberdauer  drei 
bis  sechs  Wochen.  Beim  f ünf ten  Kind  musste  in  Anbetraoht  der  prft va- 
lirenden  typhOeen  Symptome  die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  gesteUt 
werden;  gleichzeitig  ssahlreiche  ervthmatteeKnoten  an  den  Extremi- 
tftten.  Das  sechste  Alnd  bot  das  Bild  eines  reinen  schweren  Abdominal- 
^hus  ohne  Erythema  nodosum,  das  siebente  das  Bild  eines  Malaria- 
nebers,  Intermittens  quotidiana  (rasche  Heilung  durch  grosse  Oaben 
Ghinin)  ohne  Ervthem.  —  A.  glaubt,  dass  es  sich  um  gleichzeitiges 
Auftreten  verschiedener  Infectionskrankheiten  handelt :  Malaria,  Abdo- 
minaltyphus und  der  noch  unbekannten  Infectionskrankheit,  deren 
aufl&Ufges  Symptom  das  Erythema  nodosiun  ist 

(Oorresp.  für  Schw.  Aerzte,  No.  8.) 

Wamung  vor  Berlin. 

Nach  Berlin,  nach  Berlin,  geh'  nicht  naoh  Berlin, 
College,  ich  rathe  Dir  gut, 
Da  wird  es  Dir  sonst  leicht  verdreht  in  dem  Sinn, 
Und  schwillt  Dir  der  Kopf  imterm  Hut 

Sind  der  Weisen  so  viel  und  ihr  Wesen  so  frei, 
Und  ihr  Beden  so  wahr  und  so  schlicht, 
Mit  Gruseln  merkst  Du  erst,  was  Wissenschaft  sei, 
Wenn  vorher  Du  wusstest  das  nicht. 

Sind  die  Strassen  so  rein  und  das  Bier  so  gut, 
Und  die  Menschen  so  schneidig  und  flink, 
CoUege,  College,  sei  ja  auf  der  Hut, 
Bleib^hier  und  folge  dem  Wink. 

Schreib'  ruhig  Becepte  und  bleibe  zu  Haus, 
Lass  storen  Dir  nur  nicht  den  Sinn, 
Sonst  zieht  es  Dich  immer  wieder  hinaus, 
Nach  dem  sohneidigen,  schonen  Berlin. 

Von  Einem,  der  dort  war. 
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BQchertisch. 

Die  raüonelle  Dianiostik  imd  Therapie  anf  Basis  der  aOgemeixieii 
nnd  allgemeiiisteii  Emiimiigsthatsachen  des  Kraakenbettes.  Yon  Br. 
J.  Neisser  in  Breslan.    Verlag  von  J.  F.  Bergmaan.    Wiesbaden,  1889. 

niinois  State  Board  of  Health.  Beport  on  Medical  Education, 
Medical  Collies,  eta  By  John  H.  Bauch,  M.D..,  Seoretary.  Spring- 
fleld,  111.,  H.  W.  Kokker,  1890. 

Baths  of  St.  Moritz.  By  C.  Yeragnth,  H.D.  Zürich,  Prell,  FQssU  & 
Co.,  1890. 

Kittheilnnffen  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lnngenkranke  in 

Görberadorf,  Schlesien.  Neue  Folgen.  Mit  einem  Nachruf  von  Prof. 
Dr.  C.  Flügge.  Mit  des  Verstorbenen  Portrftt  Wiesbaden.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann,  1890. 


An  die  Leser. 


Der  Preis  der  „Medicin.  Monatsschrffl^*  ist  {vom-Januar  an)  $S.00  f^ 
den  Jdhrgang. 

Oe^chSifÜiclve  Zuschriftenj  Cleldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  eind 
zu  richten  an :  **  Medical  Mlonthly  Publishing  Ck>.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  WechselblAtter  und  Anfragen  bezüglioh  des  Inhaltee 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Vertreter,  Ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thAtig. 

Dr.  F.  O.  Heppenheimer  wird  die  „Medio.  Monatsschrift*'  f Or  August 
und  September  redigiren. 

137  East  19th  Street,  New  York.  Db,  A.  Seibebt. 


Arzt  gesucht. 

Ein  tüchtiger  deatscher  Arzt  wird  gesnoht  f&r  einen  rasoh  aofblfihenden 
Fabrikort  des  mittleren  New  York  ;  kann  im  ersten  Jahre  $2000.00  und  mehr 
Terdienen,  woTon  $1000.00  doroh  SabBoription  geeiohert;  gutes  HauB  fOr 
$15—20  monatlioh,  Unterhalt  für  Pferd  ebensoyiel ;  Credit  für  Einriohtong  za- 
gesagt. 

N&here  Anskonft  erthelH 

Db.  e.  Schottky, 

151  West  43.  Str.,  N.  Y. 
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OEIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  eine  scheinbar  typische  LokaUsation  luStlseher 

Neuralgie. 

Von 

Br.  K  STBiaEB, 

NewToik* 

Nearalgien,  w^ohe  fttlologisch  mit  Sloherhelt  auf  oonstitutionelle 
Syphilis  zurückgefOhrt  werden  köDnen,  sind  bei  Weltem  nioht  so 
selten,  als  man  naoh  der  geringen  Zahl  der  bis  beate  in  der  Literatur 
niedergdegten  Beobaohtungen  vermathen  möcbte. 

SelbstverBtftndlioh  rechne  icb  niobt  zu  diesen  Neuralgien  Sohmerzen, 
die  in  Folge  von  syphüitisohen  Periost-  und  Enoohenerkrankungen  auf- 
treten,  sondem  nnr  solche  Fftlle,  in  welohen  die  Schmerzen  in  ganz 
beetinunten  Nervenbahnen  empf unden  werden,  auf  welohe  denn  auch 
bAuflg  die  Druckempflndliohkeit  beaohrftnkt  bleibt  Solche  Neuralgien 
wnrden  von  Foumier  nnd  spftter  auch  von  Erb  und  Anderen  vorzugs- 
weise  in  der  Bahn  des  Supraorbitalis  und  des  Ischiadicus  beobachtet, 
aber  auch  in  Bahnen  anderer  Nerven,  wie  der  Intercostalis,  des  Plexus 
braohialis,  des  Oodpitalis  major  sind  von  anderen  Autoren  Schmerzen, 
die  von  denselben  auf  Lues  zurückgeführt  wurden,  allerdings  nur  sehr 
vereinzelt  beobachtet  worden. 

Ia  neuerer  Zeit  bin  ich  nun  auf  eine,  wie  es  scheint,  ganz  iypigohe 
LokdüêaUon  der  hjiëHschen  Nèiiraigien  am  SchMel  aufmerksam  gemacht 
worden  und  zwar  in  Nervenbahnen,  w^che  sonst  von  isolirten  neural- 
gisdien  Aifeotlonen  in  ungewöhlicher,  ich  möchte  sagen  merkwUrdiger 
Weise  versdiont  zu  sein  pflegen.  In  diesen  FAUen  werden  die 
Sdimerzen  spontan,  wie  bei  Druck,  ausschliesslich  innerhalb  eines  etwa 
zwei  bis  drd  Querflnger  breiten  Streifens  empf  unden,  welcher  sich  auf 
beiden  Seiten  des  SchAdels,  von  der  Oiirgegend  aufwftrts,  wie  ein 
Einderkamm  über  den  SchAdel  hinweg  erstreckt  Hierbei  muss  ich  mich 
gegen  den  Verdacht  verwahren,  als  ob  ich  luêtische  Affectionen  des 
Periost  am  Sdieitelbeine  i^  Neuralgie  deuten  wollte  (denn  dieser  Ver- 
dacht li^gt  ja  sehr  nahe,  w^  die  Erfahrung  lehrt,  dass  SchAdelknochen- 
syphüis  eine  ganz  besondere  Vorliebe  für  die  Scheitelbeine  hat). 
Vielmehr  zfthle  ich  nur  solche  Fftlle  hierher,  in  welchen  sich  die  spon- 
tanen  Sohmerzen  ausschliesslich  auf  die  bezdchnete  2^ne  beschrSboken, 
und  Sdimerzdrudkpunkte  in  den  Bahnen  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden sensiblen  Nerven,  nAmlioh  Auriculo-temporalis  und  Oodpitalis 
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minor,  mit  Bestimmtheit  gefunden  werden.  Auch  muBS  hervorgehoben 
werden,  daas  bei  meinen  Fftllen  stets  auf  etwa  vorhandene  Aflfectionen 
des  Mittelohrs  Bedacht  genommen  wurde. 

Die  Coinddenz  der  bezeiclmeten  Neuralgie  mit  Lu68  fand  ich,  seit- 
dem  icli  darauf  aufmericsam  gemaclit  wurde,  in  den  letzten  Jahren  so 
constant,  dass  ich  heute  keinen  Anstand  mehr  nehme,  die  Vermuthung 
etner  specifischen  XJrsache  auszusprechen,  sobaid  neuralgische 
Schmerzen  in  der  eben  bezeichneten  Gegend  angegeben  werden*  ünd 
bis  jetzt  liabe  ich  mich  bei  dieser  Annahme  nur  selten  getAuscht,  wenn- 
gleich  die  Feststellimg  der  constitutlonelien  Syphilis  in  manchen  Fftllen 
recht  schwierig  war.  So  stellte  sich  mir  kürzlieh  im  Deutschen  Dispen- 
sary  eln  etwa  35jfthriger  Cigarrenarbeiter  vor,  der  über  neuralgische 
Schmerzen  in  besagter  Gegend  klagte.  Bei  genauer  üntersuchimg  auf 
constitutionelle  Syphilis  fand  ich  nichts  als  eine  m&ssige  Anschwellung 
der  Submaxillardrüse  an  der  linken  Halsseite  und  kaum  zu  erkennende 
linsengrosse  blassgraue  Flecken  an  der  Vola  beider  Vorderarme,  ein 
Exanthem,  welches  ich,  als  es  im  weitem  Yerlaufe  auch  unten  hervor- 
trat,  al^  sog.  Pigment-Syphilis  ansprechen  konnte  —  bekanntlich  eine 
so  seltene  Form  luëtischer  Bihutaffection,  dass  sie  von  den  Syphilidolog^i 
noch  ketne  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat  Von  dem  Manne 
selbst  wurde  jede  Frage  nach  sonstigen  Manifestationen  von  Syphilis 
mit  aller  Bestimmtheit  vemeint.  Ich  muss  noch  nachholen,  dass  Sali- 
cylprftparate  und  Eisen  (der  Kranke  war  nebenbei  gesagt  hochgradig 
anftmisch)  erst  etwa  4  Wochen  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  waren. 
Vielmehr  waren  die  Schmerzen  zeitweise  so  heftig  aufgetreten^  dass  der 
Kranke  laut  jammerte  und  trotz  Morphium  und  Chloral  keine  Nacht 
schlafen  konnte. 

Trotz  der  geringen  Anhaltspunkte  für  das  Yorhandensein  von 
Syphilis  (Antecedentia  negativ,  Ooncomitantia  zweifelhaft)  verordnete 
ich  dreimal  tftglich  ein  halbes  Gramm  Jodkalium  in  Milch  genommen  mit 
der  Weisung,  nach  zwei  Tagen  sich  wieder  vorzustellen,  was  auch  nach 
Wunsch  geschah.  Jetzt  hatten  bereits  die  Kopfischmerzen  in  dem 
Masse  nachgelassen,  dass  er  die  beiden  letzten  Nftchte  ohne  Narcotica 
gut  geschlafen  hatte.  Bei  Weitergebrauch  des  Mittels  sind  die 
Schmerzen  nun  vollstftndig  verschwunden  und  seither  —  ich  habe  den 
Kranken  vor  einigen  Tagen  wiedergesehen  —  nicht  wiedergekehrt>  wohl 
aber  hat  sich  im  weiteren  Verlauf  die  constitutionelle  Syphilis  trotz 
antiluêtischen  Verfahrens  durch  deutlich  ausgesprochene  syphilitische 
Exantheme  bis  jetzt  wiederholt  sehr  deutlich  manifestirt 

Denselben  rapid  gunstig  therapeutischen  Erfolg  mit  Jodkalium  sah 
ich  auch  in  den  anderen  F&llen,  wfthrend  ich  denselben  niemala  bei  vor- 
handener  Schftdelbeinperiostitis  eintreten  sah. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  der  die  constitutionelle  Syphilis  be- 
dingenden  Inf  ection  \md  dem  Auf  treten  der  Neuralgie  in  den  verein- 
zelten  Fftllen  verlaufen  war,  betrug  zwischen  2  und  18  Jahren.  Gerade 
dieser  Umstand,  dass  so  viele  Jahre  seit  der  Inf  ection  vergehen  können, 
ehe  die  Neurose  sich.  ausbildet,  ist  nach  metnem  Dafürhaltea  daran 
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schold,  daas  vielen  Aerzten  der  fttiologlsohe  Zusammenhang  zwlschen 
Lues  tmd  Neurose  überhaupt  nicht  gelftufiger  ist. 

Allerdings  ist  der  Beweis  ein  indirecter,  bei  den  meisten  andem 
syphilitischen  Neurosen  keineswegs  so  durohsichtig  wie  bel  jenen 
Neuralgien.  FOr  denjenigen  Arzt^kber,  welcher  sich  daran  gewöhnt  hat, 
auf  die  Syphilis  als  fttiologisches  Moment  sein  Augenmerk  zu  richten, 
muss  dieser  Causalnexus  immer  überzeugender  hervortreten,  und 
darin  sind  sie  wohl  Alle  einig,  dass  eine  schwere  Neurose  ohne  Syphilis 
lm  Allgemeinen  eine  viel  ungünstigere  Prognose  gibt,  als  eine  solche, 
diefttiologischauf  oonstitutionelle  Syphilis  zurückgefOhrt  werden  kann. 
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OynÜkologiseh-tokologiselie  Bemerkungeii* 

Von 

SBICH  YOIIDEB  QOJ/TZ,  H.  D., 

Nkw  Tobx. 

Beitrag  zar  Operation  der  frisehen  Cerrix-  irad  Dammnaht» 

Yersohiedene  Beobaohtungen  bestimmen  mich,  dies  schon  so  reioh- 
lioh  erörterte  Thema  mit  einigen  Bemerkungen  zu  erweitem,  um  so 
mehr,  alB  Ich  die  Absioht  habe,  hier  darzulegen  (da  die  Operation  als  zu 
schwierig  nur  von  Wenigen  ausgefOhrt  werden),  dass  dieselbe  noth- 
wendig  von  einem  Jeden  ausgeführt  werden  mnss.  Gehen  wir  in 
medias  res  nun  und  fragen,  was  eigentlich  die  Ursaohe  ist  von  diesem 
gewissen  Wlderwillen  gegen  die  blutige  Naht  poet  partum;  so  flnden  wir, 
dass  bel  den  Operationen,  die  einen  Misserfolg  aufzuweisen  haben, 
erstens  eine  genügende  —  Asepsis  und  weiter  das  durchaus  noth- 
wendige  Instrument— ein  Nadelhalter  fehlt. 

Unter  allen  Nadelhaltem— soweitichein  Criterium  mlr  beimessen 
darf — ist  der  von  Hagedorn  am  besten  geelgnet,  aUen  Anf ordeningen 
zu  entspreöhen ;  es  handelt  sleh  hier  nicht  um  das  grössere  G^chick 
des  Gynakologen,  sondem  um  die  relative  TrefEsicherheit  des  allge- 
meinen  Practikers.  Der  Nadelhalter  ermOglioht  bei  tiefen  Nfthten  ein 
rasches  und  sicheres  Arbeiten,  welches  eine  jede  seitliche  Lfision,  durch 
seitliche  unregelmfissige  Bewegungen  hervorgebracht,  verhindert  Es 
wird  femer  duroh  das  gute  und  passende  Liegen  des  Nadelhalters, 
speciell  des  vorliegenden  von  Hagedorn,  dem  ausübenden  Operateur 
eine  Controlle  gegeben,  wie  tief  die  Nadel  die  Gbwebe  durchbohrt 
hat  u.  s.  w. 

Für  die  tiefe  Dammrlnne  nehme  ich  von  Hagedom's  Dammnadeln 
No.  2,  für  die  Naht  an  der  Cervix  die  passende  No.  3  oder  5. 

Gbhen  wir  nun  über  zur  Beschreibung  der  Operation  an  und  für  sich. 
ünmlttelbar  nach  beendeter  Geburt  wird  die  Patientin  in  der  Narcose 
(Chloroform)  in  der  Bückenlage  auf  einen  Tisch  oder  auf's  Queerbett 
gebracht  Um  ein  frêles,  reines  Gesichtsfeld  zu  gewinnen,  lege  ich 
einen  Tampon  in  die  Schelde ;  etn  Assistent  berieselt  den  Riss  und  die 
beiden  anderen  Assistenten  oder  Angehörige,  welche  die  Betne  halten, 
spannen  etwas  die  Belne  an,  so  dass  der  Biss  bevor  zum  Klappen  ge- 
bracht wird;  sind  XJnregelmfissigkeiten  auf  der  BissfilAche,  oder  zu 
j3tark  spritzende  Geffisse,  so  wird  erst  durch  die  Scheere  oder  Messer 
die  FlAche  glatt  gemacht  oder  das  betreffende  G^f&ss  unterbunden. 
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In  den  meisten  F&llen  gebraoohe  ioh  zur  Naht  Oatgut— sehr  selten 
Sdde  oder  Silber.  Die  AnUsepsis  ist  die  gleiohe  wie  wfthrend  nnd  vor 
der  (ïebtirt  Eine  ^rooentige  Anilinlösung  reioht  vollkommen  aus. 
Als  beste  Dammnaht  sohlage  ioh  bei  frisdien  Bissen  post  partam  die 
modifidrte  Heppner'sche  Naht  vor  —  mit  der  Modifloation,  dass  sie  an 
Stelle  der  Achtertour  horizontal  zur  Lftngsaohse  <^es  KOrpers  Jetzt  ver- 
tical  zur  vorerwfthnten  Aohse  zu  stehen  kommt.  Ioh  bezweoke  duroh 
die  sioh  kreuzenden  Sohleif  en  der  Tief e  zu  ein  f esteres  und  innigeres 
Anpassen  der  belden  SchnittflAchen  (Bissflftchen),  so  dass  eine  eventueUe 
BStkle  in  der  Tiefe  durch  Auseinanderweicben  der  Wandungen  unmOg- 
lioh  gemaoht  wird.  Diese  modifloirte  Heppner'sohe  Naht  ist  bei  ganz 
tief  en  Bissen  geboten,  so  dass  dieselbe  in  der  exacten  Yereinigung  mit 
einer  Jeden  andem  Methode  erfolgreich  ooncurriren  kann — vor  allen 
IMogen  erspart  sie  dieSilbemaht— unangenelmi  fOr  die  Patientin  durch 
das  spfttere  Herausnehmen. 

In  den  meisten  F&llen  von  Danunrissen  fand  ioh  die  Gervix  ebenfalls 
eingerissen.  (^emftss  nun  den  Empfehlungen  von  I.  Yeit  (Deutschland, 
Berlin)  nfthe  ich  jeden  Oervizriss.  IMe  Naht  hier  ist  in  kelner  Weise 
sohwieriger  als  am  Damm,  imd  bedenken  wir,  dass  wegen  heftiger 
Blutung  die  Forderung  der  Naht  an  uns  herantritt,  so  ist  die  Naht  in 
den  weniger  blutenden  FAllen  der  üebung  wegen  wichüg  —  abgesehen 
davon,  dass  durch  die  Naht  der  Biss  ellminlrt  wird  und  einer  secundAren 
Naht  eventuell  voigebeugt  wird  im  Inttresse  der  GUenÜn. 

Für  die  Cenrixnaht  branche  ich  nur  Oatgut  Die  Gründe  f ür  dlesen 
ausschliesslichen  Gh)brauch  des  Catgut  scheinen  mir  auf  der  Hand  zu 
liegen. 

Die  endliohe  Besorption  des  anlmalen  N&hmaterials  gegenüber  Seide 
oder  Silber  hier  an  dieeer  SteUe,  wo  sich  im  ganzen  Organismus  die  ein- 
greifendsten  physiologischen  Processe  in  relativ  kurzer  Zeit  abwickeln, 
zwingen  einen  jeden  hier  bei  der  Naht,  das  Material  zu  w&hlen,  das  am 
allerwenigsten  als  Fremdkörper  wirken  kann,  das  heisst,  wenn  nicht 
irritirend,  so  doch  durch  seine  Gegenwart  den  Vorgang  der  Beinvolution 
h^odmend  oder  verzOgemd,  beeinflussen  kann. 

Ich  glaube,  dass  die  Catgutnaht  in  all'  den  Theilen  der  Genitaliën 
raÜoneU  ist,  die  dem  Gentrum  der  Beinvolution  zunftohst  liegen  —  dem 
Corpus  uteri  —  Wir  wissen,  dass  die  Structur  des  Uterus  und  der 
Cerviz  nach  der  Geburt  ein  ganz  anderee  Geprfige  zeigt,  als  im  nicht- 
schwangeren  Stadium.  Durch  nun  elntretende  paratrophische  Meta- 
morphose  des  Uterus  kommt  die  BQckbildung  zu  Stande.  Diese  para- 
trophische Metamorphose  kommt  auch  in  der  Cerviz  vor,  wenn  auch 
nicht  so  typisch ;  jedenfalls  können  wir  den  Beginn  des  Processes  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  constatiren.  Aus  diesem  Grunde 
glaube  ich,  dass  der  Gebrauch  von  Seide  oder  Silber  in  diesem  puer- 
peralen  Stadium  contraindicirt  ist  Diese  Beinvolution,  welche,  wie  eben 
bemerkt,  durch  die  paratrophische  Metamorphose  zu  Stande  kommt, 
nonnen  wir  das — Puerperium  — ;  es  hAngt  nun  von  den  verschiedensten 
ftusseren  Umstftnden  ab,  ob  die  Zeit  des  Puerperium  normal  lang 
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dauert,  oder  aber  yerlangsamt  wird  und  so  über  die  gewöhnllche  Zeit 
geht. 

Bei  meinen  Beobachtungen  der  yersohiedeneii  Nfthte  in  BUobBicht  auf 
das  Material  (das  natOrlich  hierbei  jedeemal  das  Beste  war,  so  weit  eben 
es  mir  mOglieh  war,  das  Beste  beschafTen  zu  können)  fand  ich  das  Paer- 
perium  überall  ohne  Stdrung  ablaufend,  doch  machte  sich  beim  Messen 
der  graduellen  Yerkleinerung  des  Corpus  uteri  in  Fftllen,  wo  mit  Seide 
oder  Silber  genAht  war,  eine  gewisse  Trfigheit  geitend,  die  nicht  beim 
Gfrebrauch  des  Catgut  zu  constatiren  war.  Ich  glaube  nun,  so  zur  üeber- 
zeugung  gekommen  zu  sein,  dass  eben  durch  Seide  und  Silber  als 
Fremdkörper  —  welche  in  gentkgender  Asepsis  das  Gewebe  neutral 
liessen,  eine  Yerzögerung  der  paratrophischen  Metamorphose  gegen- 
über  dem  animalischen  Eörper  —  dem  Catgut  herbeigeführt  wird. 

Es  kommt  nun  noch  hinzu,  daas  man  schliesslich  bei  der  Entfemung 
der  Seide  oder  des  Silbers  durch  die,  wenn  auch  nur  f ür  kurze  Zeit 
oflènstehende  Stichcan&le  die  Heilung  wieder  in  Frage  ziehen  kann 
durch  eine  eventuell  nun  doch  noch  eintretende  Sepsis. 

IMes  f ftllt  beim  Gebrauche  von  Catgut  gftnzlich  fort 

Das  Entfemen  der  Nfthte  muss  hier  besonders  erw&hnt  werden,  wie 
F.  Whikel  zuerst  und  am  nachdrücklichsten  in  seiner  Pathologie  und 
Therapie  des  Wochenbettes  darauf  hingewiesen  hat,  dass  das  Lochial- 
seoret  mit  vorrückender  Zeit  von  seinem  ersten  Auftreten  mehr  imd 
mehr  einen  bestinmiten  septischen  Charakter  annimmt.  Dies  letztere 
riohtet  sich  besonders  gegen  die  Cerviznaht  mit  Seide  oder  Silber. 

70  BmNQTON  Stbeet.  Erioh  Yondeb  Qolz,  M.D. 
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B«itrag  znr  ''Flap-splitting"  Operation. 

Ton 
ESICH  VONDER  GOLTZ,  ILD., 

Nkw  Tobx. 

Paul  F.  Miindé*)  hat  in  einer  höchst  klaren  nnd  sohOnen  Weise 
diese  Operation,  die  den  Ubrigen  derartigen  Operationen  sebr  vieles 
voraus  hat,  beschrieben. 

In  Yorliegendem  kurzen  Glossarium  handelt  es  sich  darum,  die  Vor- 
züge  der  sogenannten  Tait'sohen  Operation  nach  eigenen  Ansichten  zu 
entwickeln. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Operation  nach  meinen  bisherigen 
eigenen  Eribhrungen  viel  leichter  auszuf  ühren,  vorausgesetzt,  dass  man 
nicht  zu  sehr  das  Spritzen  von  Arterien  und,  wie  es  einmal  mir  passirte, 
dass  elne  ganz  erstaunliche  parenchymatOse  Blutung  eintrat,  f ürchtet, 
liegt  der  Yorzug  dieser  Operation  darin,  dass  kein  Substanzverlust  für 
eventueil  spftter  wieder  versucht^r  Darmplastik  hindem  bis  zur  abso- 
luten  Unmöglichkeit  eintreten  kann. 

Bei  allen  meinen  '*  Flap-splitting  "  Operationen  habe  ich  mich  leiten 
lassen  von  den  Angaben  und  Modus,  den  Paul  F.  Mundë  in  seinen 
Operationen  eingeschlagen  hatte.  An  Stelle  der  von  Mundë  genom- 
menen Silk-wormgut  hatte  ich  die  D-Saite  (Violine)  zur  Naht  verwandt, 
den  Schluss  und  die  pr&dse  Yereinigung  der  Wunde  wieder  durch  feine 
Suturen  (E-Saite)  hergestellt. 

Die  D-Saite  der  Yioline  —  in  AnilinlOsung  vollstftndig  aseptisch  — 
entspricht  vollkommen  an  Haltbarkeit  eta  jedem  anderen  Material  und 
hat  hier  so  den  Yorzug,  dass  die  Naht  nicht  entf  ernt  zu  werden  braucht. 
Jeder,  der  sich  einmal  verbrannt  hdt,  scheut  das  Feuer ;  dass  ich  nun 
so  sehr  auf  eine  absorbirende  Naht  halte,  kommt,  wie  ich  es  oflèn  ge- 
stehen will,  davon  her,  dass  einmal  Entzündung,  Eiterung  etc.  in  hohem 
Orade  auftraten,  kurz  nach  Entfemung  der  Seidennfthte ;  ich  kann  dies 
Ereigniss  nicht  anders  erklfiren,  als  dass  durch  Eetention  irgend  wie  in 
die  Stichcanftle  hereingekommenes  Secret  etc.,  dort  stagnirt  und  so  eine 
Stagnaüon,  Suppuration  nebst  Oonsecutivzustftnde  hervorgerufen 
wurde.  Dort  wo  ich  glaube  fürchten  zu  mussen,  dass  die  D-Saite  nicht 
^nügen  wird,  nicht  lange  genug  bis  zur  vollstftndlgen  Yascularisation 
und  Yerfilzung  der  Wundflftchen,  ziehe  ich  zwei  D-Saiten  durch.  Dies 
Letztere  ist  mir  ohne  jede  NeueinfOhnmg  der  Pearle'schen  Nadel 
möglich,  da  ich  mir  der  bequemeren  \md  besseren  Beinigung  wegen  das 


*)  Journal  of  Obstetrios  and  Diseasea  of  Women  and  GhildreD,  Jnly,  1889. 
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NadelOhr  habe  gerader  als  gewöhnlloh  yon  melnem  Instnimentenmaoher 
an  dem  erwfthnten  Nad^elf ührer  anbrlngen  lassen. 

loh  glaube,  darauf  besonders  wdter  hinweisen  zu  mussen,  dassj 
naohdem  man  sioh  geistig  duroh  Ifundé's  Besohreibung  das  Bild  und 
den  QaJig  der  Operation  dargestellt  hat,  es  wirklich  keine  teöhnisoh 
leichter  auszufOhrende  Operation  gynftkologisch  oder  tokologisch 
ezistirt ;  loh  behaupte,  dass  jede  Darmnaht  sof ort  post  partum  eine 
grOssere  TJebung  und  Ueberblick  des  Operateurs  erfordert,  als  diese 
Operation,  von  der  Fancourt  Barnes,  M.D.,  Oh.M.,  M.RO.P.,  schreibt : 
^'Die  Operation  ist  sohwer  zu  besohreiben,  sie  muss  mitangesehen 
werden,**  was  mir  ganz  imverstftndlioh  ist 

Die  grosse  Apotheose  von  Dr.  Neil  Macphatter  *)  gegenUber  Dr.  Faul 
F,  Mundé  puncto  craze  f or  "  modifloations  "  ist  sehr  belustigend.  Denn 
wenn  man  auf  die  anatomische  Grundlage  zurückgeht  und  sioh  den  ana- 
tomischen  Aufbau  des  ganzen  hinteren  Scheidengewölbes  ansieht,  und 
darauf  die  Operationsmethode  der  Basis  in  Betrachtung  zieht, 
die  Dr.  Paul  F.  Mundó  angibt,  um  die  ohne  Halt  sioh  senkende 
Gew^ttbeconstruotion  —  schliesslich  endigend  in  den  Prolapsus  uteri  — 
so  muss  Jeder  ünbetangene  zugestehen,  dass  im  Oegensatze  zu  Tait's 
Operation  (sia)  das  Besultat  bei  der  endlich  abgelauf  enen  Heilung  dem 
Ursprüngliohen  —  dem  Damm  und  dem  sioh  auf  diesem  ruhenden  Ge* 
wOlbe  des  hinteren  Lappens  —  also  dem  Ideale  des  Operateurs  am 
nAohaten  entsprioht 

Der  gewisse  Gegensatz  in  dem  Operationsgange  von  Paul  F.  Mundé 
und  Neil  Maophatter  hat  entsohiedesi  prognostisch  eine  bessere  Chance 
im  Operiren  von  Dr.  Mundé,  indem  wir  hier  duroh  die  Manipulation  des 
Auf  wftrtsnehmens  und  Ausspannen  des  Lappens  mit  Trennung  von  Sub- 
stanzbrüoken,  und  sagen  wir  solidere  Basis  f  ür  den  zu  restituirenden 
Damm  erlangen  als  in  der  von  Dr.  Neil  Macphatter  beschriebenen  Auf- 
zeiohnung,  denn  es  tritt  spftter,  wie  die  Erfahrung  gelehtt  hat,  stets  eine 
malgré  oèla  Belaxatio  ein,  somit  auch  eine  Precidentia  uteri — ^im  Grunde 
genonmien  sind  nun  alle  Dammoperationen  mehr  oder  minder  direct 
Prolapsoperationen ;  so  sei  es  mir  wenigstens  erlaubt  es  auszusprechen, 
dass  wir  es  dleser  Modiflcation  von  Mundé,  der  so  von  Neil  Mac- 
phatter vindidrten  craze  for  '*  modifloations "  einer  zeitlich  Iftnger 
hinausgeschobenen  Precidentia  uteri  zu  verdanken  haben,  oder  viel- 
leicht  so  durch  Mundé  eine  permanente  Heilung  für  immer  erreicht 
haben,  was  eben  die  Zeit  lehren  muss. 

70  BiviNOTON  Strsbt. 

Ebioh  Yondeb  Goltz,  M.D. 

*)  Jonnuü  of  Obstetricsand  Diseases  of  Women  and  Ohildren,  NoTember,  1889« 
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Zar  Behandlung  des  ehronlschen  Dickdarmcatarrlis  mit  An- 
schluss eines  Falies  Ton  desquamatlyem  Diekdarracatarrh. 

Voa 

Br.  ALBEBT  UFKAH, 

NSWTOBK. 

Obgleich  der  desqaamatiye  Dickdarmcatarrh  nicht  als  eine  Er- 
krankung  sui  generis  auf^fasst  wird,  sondem  als  ein  chronischer 
Gatarrh,  der  mit  einer  aafCallend  grossen  Menge  von  Schleimabson- 
demng  ^nhergeht,  so  reohtfertigt  dooh  sein  klinisches  Verhalten  seine 
besondere  Bezeiohnung  aus  mehr  als  einem  Qmnda  Besonders  ist  die 
Hartnftokigk^t  za  erwfthnen,  mit  der  gerade  diese  Form  des  Dickdarm- 
catarrhs  ailen  tlierapeutisclien  Massnahmen  widersteht.  Die  Oebilde, 
welohe  die  Sohleimmassen  reprfisentiren,  mfliren  oft  genug  ünkmidlgen 
zu  einer  falsohen  Diagnose  verleiten,  ¥de  in  dem  vorliegenden  Falie. 
Der  Stuhl  beeteht  oft  ans  niohts  Anderm,  als  aus  dieeen  Sohleimmassen, 
weldie  theils  in  soliden  liassen,  theils  in  Fetzen  mid  röbrenförmigen, 
wurstpellenAhnUchen  Gebilden  (Enteritis  tubulosa),  theils  in  bandwurm- 
förmigen  Stücken  unter  oolikartigen  Schmerzen  entleert  werden.  Diese 
letztgenannten  Schleimformationen  mOgen  nicht  selten  die  Diagnose 
eines  Bandwurms  vort&oschen,  zumal  dann,  wenn  der  Schleim  solide, 
platte  Massen  bildet,  die  in  ihrer  Form  nicht  un&hnlioh  Proglottiden 
sind  and  zuweilen  in  mehr  oder  weniger  langen  Bandmassen  abgeben. 

Die  Krankheit  ist  bekanntlich  selten  mid  wird  hAoAger  bei  hys- 
terischen  Frauen,  als  bei  M&nnem  angetroifen. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  Mann  in  den  vierzigem  Jahren. 
lm  Anglist  1888  worde  ich  auf  dem  Lande  von  einem  Herm  J.  B.  wegen 
eines  sehr  h^tigen  und  ftnsserst  schmerzhaften  Stuhlzwanges  gerufen. 
Da  Patiënt  eine  Untersaohung  nicht  zolassen  woUte,  so  spradi  ich  auf 
Befragen  m^ne  Yermuthung  aus,  es  werde  sich  hOohst  wahrscheinlich 
mn  eine  Fissur  handein ;  beschwichtigte  den  starken  Tenesmus  duroh 
Narootiois  und  ermOglichte  so  dem  Patiënten  nach  Newark,  seinem 
Wofanaufenthalte,  zurüokzukehren.  Nach  einigen  Tagen  empflng  ich 
aus  N.  vom  Patiënten  die  Nachricht,  dass  seine  Krankheit  einen  sehr 
unerwartet  glücklichen  Ausgang  genommen.  Sein  Hausarzt  habe  ihm 
ein  krAftiges  AbfUhrmittel  gegeben  und  es  entleerte  sioh  ein  Bandwurm. 

Etwa  9  Woohen  darauf  erschien  eines  Tages  Patiënt  in  meiner  Office. 
Er  erzfthlte  mir,  dass  trotz  des  Abganges  jenes  Bandwurms  sein 
Tenesmus  nicht  nachgelassen  und  dass,  nachdem  er  7  Wochen  mehr 
jftmmerlioh  gelitten,  er  schliesslich  einer  üntersuchung  in  Chloroform- 
naroose  sich  unterzogen  habe.  Hierbei  sei  eine  Fissur  gefuuden 
word^i,  naoh  deren  Behandlung  die  Schmerzen  aufgehört.  Sein 
Tenesmus  sei  nun  zwar  geschwunden,  er  leide  aber  an  Diarrhöen,  mit 
welchen  sioh*grosse  Mengen  von  Sohleimmassen  entleeren,  oft  in  Form 
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Yon  ganzen  BOhren  etc.    loh  fragte  naoh  dem  Bandwunn ;  dieser  war 
nicht  aufgehoben  worden. 

Die  üntersuohung  des  Stuhls  ergab  Abgang  von  Schleim  in  Fetzen 
und  soliden,  platten  Massen,  fthnlich  den  Proglottlden,  wie  oben  be- 
Bohrieben.  Die  mtkroskopisohe  Untersuchung  zeigte  eine  amorphe 
Grundsubstanz.  Diese  erschien  mit  freiem  Auge  deutlich  fibrill&r  im 
Querdurchmesser,  so  das  Bild  einer  Proglottide  der  Taenia  mediooanel- 
lata  mit  ihren  feinen  queigelegenen  Yerfistelungen  ibres  Uterus- 
sohlauches  bei  sehr  oberflftchlieher  Betrachtung  vortftuschend.  Die 
Grundsubstanz  bestand  aus  Muoin,  die  flbrül&re  Querstreif  ung  aus  ein- 
gesohlossenen  Fibringerinseln ;  ausserdem  waren  darin  nooh  f reie  Keme 
und  spftrlicti  Lymphlcörperchen  eingebettet. 

Oftenbar  batten  diese  bandförmigen  Schleimmassen  den  Arzt  zur 
falsohen  Diagnose  eines  Bandwurms  verleitet. 

Ich  unterzog  nun  Patiënt  der  Behandlung  eines  chronlsohen  Diok- 
darmcatarriis.  Diese  bestand  hauptsftchlich  in  einer  strengen  DiAt  und 
tAglioh  zu  wiedertiolenden  Hegar'schen  Ausspülungen  des  ganzen  Diok- 
darmrohra  Zur  Zeit,  als  die  Entleerungen  zu  hftuflg,  die  oolikartigen 
Soh  marzen  zu  heftig  waren,  erhielt  Patiënt  innerlich  Argent.  nitr.  und 
Opium,  wfthrend  gleichzeitig  tAglich  der  Darm  durch  AusspOlungen  ein- 
bis  zweimal  entleert  wurde.  AnfftDglich  wurden  die  Ausspülungen  mit 
lauwarmem  Wasser,  spftter  mit  Zusatz  von  Tannin  etc.  gemacht. 

XJnter  dieser  Behandlung  besserte  sich  zwar  der  Zustand  des  Pa- 
tienten  ein  wenig,  doch  eine  entschiedene  Besserung  war  nicht  walirzu- 
nehmen.  Die  Beschwerden  Hessen  zeitweillg  nach  und  verschlimmerten 
sich,  und  so  ging  es  im  Befinden  des  Patiënten  8  Wochen  auf  und  nieder. 
Der  Patiënt  fing  an  ein  wenig  ungeduldig  zu  werden  und  ich  mit  dem 
Erfolg  der  Behandlung  unzufrieden.  Ich  sah  ein,  dass  auf  diesem  Wege 
der  Therapie  kein  Ende  abzusehen  sei  und  entschloss,  sie  aufzugeben. 

Es  war  oiXénbar,  dass  trotz  der  vom  Patiënten  streng  eingehaltenen 
reizlosen,  nur  aus  blanden  Nahrungsmitteln  bestehenden  Di&t  die  Yer- 
dauungsprodukte  den  erkrankten  Theil  des  Darms  zu  sehr  reizten  und 
nicht  zur  Buhe  kommen  Hessen.  Unter  der  Einwirkung  von  Fermenten 
wird  der  Darminhalt  schnoll  in  (Mhrungsprocesse  übergeführt ;  denn 
nur  so  erklftrt  sich  die  fast  ununterbrochen  mehr  weniger  bestehende 
Flatulenz,  von  der  diese  Eranken  geplagt  werden  und  welche  f  ür  sie  die 
Quelle  ihrer  hauptsftchlichsten  Beschwerden  bilden.  Wurde  der  Dick- 
darm  auch  ein-  bis  zweimal  am  Tage  durch  Ausspülungen  von  seinem 
achftdUchen  Inhalt  gesftubert,  so  bUeb  er  doch  wfthrend  der  24  Stunden, 
in  welchen  die  Ausspülungen  vorgenommen,  nur  gewiss  für  sehr  kurze 
Zeit  von  setnem  reizenden  Inhalte  frei. 

Es  schien  mir  daher  nützUcher,  ein  antif ermentatives  Mittel  innerUch 
nehmen  zu  lassen,  um  die  Gfthrungsprocesse  im  Darm  zu  hemmen,  und 
dadurch  den  Darminhalt  für  die  erkrankte  Schleirahaut  reizlos  und 
unschftdUch  zu  machen.  Meine  üeberlegung  führte  mich  zum  Koch- 
salz.  Ich  suchte  eine  EochsalzqueUe,  welche  bei  einem  überwiegend 
grossen  Gehalt  an  diesem  Salze  frei  von  abführenden  Salzen  ist,  da  die 
grosse  Neigung  zur  Diarrhöe  bei  der  Krankheit  keine  beschleunigende 
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luttel  für  die  Entleerung  nOthig  machten,  jene  aber  eher  reizend  wirlcen 
konnten* 

Icti  w&hlte  desshalb  den  Wiesbadener  Kochbrunnen.  Sein  Gehalt  an 
Koclisalz  entspricht  etwa  dem  Prooentgehalt  im  Blutsemm ;  seine  ge- 
ringen  Mengen  an  Ohloroalium  und  kohlensaurem  Kalk  konnten  die 
gewünschte  Wirkung  des  Chlomatriums  eher  unterstützen,  zumal  das 
letztere  der  beiden,  welches  nach  Bematzik  in  fthnlicher  Weise  wie  das 
Ealkwasser  im  Darmkanale  einen  feindlichen  Einfluss  auf  Gfthrungs- 
körper  ausübt  und  zu  gleicher  Zeit  dessen  krankhaft  gesteigerte 
Secretion  nnd  Empflndlichkeit  mindert;  ebenso  die  Gegenwart  des 
zehnmal  schwftcher  als  das  Kochsalz  vertretenen,  an  Procentgehalt  ihm 
nftchststehende  Cblorcaloium,  welches  noch  von  filteren  Aerzten  bei 
Borohfftllen  als  Stypticum  gegeben  wurde. 

Der  Patiënt  begann  aia  22.  Januar  1889  den  Kochbrunnen  zu  trinken. 
Bei  seinem  nftohsten  Besuche  zu  mir  am  30.  Januar  kam  er  freude- 
strahlend  in  die  Office,  mir  verkündend,  dass  das  Wasser  ihn  von  allen 
seinen  Beschwerden  befreit  habe ;  er  leide  nicht  mehr  an  sohmerzhafter 
Flatulenz,  habe  tfiglich  ohne  Krftmpfe  leichten,  geformten  Stuhl,  sein 
Appetit  Bei  gesteigert,  keine  Beschwerden  mehr  nach  dem  Essen. 
Dementsprechend  war  das  Allgemeinbefinden.  Dieser  Zustand  blieb 
fortdauemd  gut  Die  dem  Stuhl  noch  anhaftenden  glasigen  Schleim- 
massen  in  geringer  Menge  schwanden  von  Woche  zu  Woche,  wfthrend 
das  Aussehen  des  Patiënten  sich  andauemd  besserte.  Nachdem  Patiënt 
*  etwa  drei  Monate  das  Wasser  getrunken,  wurde  eine  Pause  von  einem 
Monat  gemacht  W&hrend  dieser  Zeit  blieb  das  Beflnden  unge- 
sohmAlert  gut,  nur  klagte  Patiënt,  dass  sein  Schwftchegefühl  in  den 
Beinen  sich  nicht  bessere.  Patiënt  wünschte  zu  seiner  Erholung  nach 
Europa  zu  gehn.  Ich  empfahl  ihn  nach  Wiesbaden.  Zwei  Monate 
darauf,  im  August  vergangenen  Jahres,  kam  Patiënt  im  YoUbesitz 
seiner  Erftfte  blühenden  Wohlseins  zurück  und  erfreut  sich  seit  dieser 
Zeit  der  besten  Gesundheit. 

Eb  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  entschiedene  Besse* 
rung,  welche  nach  dem  Genuss  des  Eochbrunnens  sich  in  dem  vor- 
Uegenden  Fall  von  desquamativen  Dickdarmcatarrh  ftusserte,  den  oben 
genannten  Eigenschaften  des  Wassers  zugeechrieben  werden  muss. 
Leider  stand  mir  bisher  kein  anderer  Fall  von  desquamativen  Dick- 
darmcatarrh  zur  Verfügung;  doch  in  drei  andem  FAllen  von  Dick- 
darmoatarrhen,  wovon  einer  nach  Jahren  vorangegangener  Dysenterie 
als  Folgezustand  derselben  zurückgeblieben  war,  wiesen  die  Eigen- 
schaften dieses  Wassers  gleich  gute  Besultate  auf.  In  aUen  drei  FAUen 
bestanden  chronische  Diarrhöen. 

In  dem  Falie  von  desquamativen  Dickdarmcatarrh  liess  ich  den 
KcKdibrunnen  nur  trinken.  In  dem  Falie  von  chronischem  Oatarrh 
nadi  Dysenterie  liess  ich  auch  gleichzeitig  AusspOlungen  mit  dem 
Wasser  maohen;  in  den  beiden  andem  F&llen  machten  dieAusspü- 
longen  Beschwerden.    Ich  liess  sie  fort.    Die  Trinkkur  genflgte. 

0b  eine  entsprechende  KochsalzlOsung  dem  Kochbrunnen  gldch- 
werthig  sei,  dartlber  habe  ich  noch  keine  Versuche  gemacht. 
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TorUaflge  Mittheilanff  betreflb  des  Tieiehenfandes  bei  dem 
ersten  durch  Elektricitfit  Hingeriehteten. 

Von 

Br.  K  C.  SFFTZEA, 

Nxw  YOBX. 

Wilhelm  Kemmler,  am  6.  August  duroh  einen  "Westinghouse 
Dynamo"  von  Leben  zu  Tode  gebracht,  war  wahrsoheinlioh  augen- 
blicklich  nadi  Durchleitung  des  ersten  Stromes  von  17  Secunden  Dauer 
lm  gewöhniichen  Slnn  des  Wortes  todt  Alle  gegentheiligen  Behaup- 
tungen*),  die  leider  von  derMehrzahl  der  anweeenden  Aerste  imter- 
stützt  werden,  beruhen  auf  einer  wahrhaft  erschreckenden  ünkenntniss 
der  primitivsten  Physiologie  und  der  gewöhnlichen  Todeszeichen.  Als 
der  Strom  abgestellt  wurde,  blieb  Eemmler  lm  Tetanus  still,  nach  einer 
Minute  10ste  sich  die  Muskelspannung  und  das  CoUabiren  des  Thorax 
führte  zu  einem  Luftaustritt  duroh  den  nmssenhaft  dicken  im  Kehlkopf 
angesanmielten  Sehleim.  Aufmerksame  Beobaebtung  ergab,  dass  die 
sogenannten  Beapirationsersoheinungen  nichts  anderes  als  Luftblasen- 
platzen  waren.  Ein  Puls  war  nioht  verbanden.  Dass  sich  duroh 
Druck  blass  gemachte  Stellen  wieder  rötheten,  konnte  eine  Stunde 
nachdem  Gehim,  Bückenmark,  die  Brust  und  Bauoheingewdde  ent- 
femt  worden  waren,  noch  am  Ohr  oonstatlrt  werden.  Dass  Blut  von 
den  duroh  Icrampfhafte  Flexion  und  Nageldruck  verletzte  Hand  floss, 
ist  richtig.  Ebenso  floss  Blut  von  jeder  beliebigen  Stelle  bel  der  Sec- 
tion,  da  es  ja  die  merkwürdig  flüssige  Besohaffenheit,  die  b^  zuf&Uiger 
Tödtung  durch  den  elektrischen  Strom  auch  gefunden  wurde,  besitzt 

Das  Gesioht  batte  einen  ftusserst  natürlichen  Ausdruok,  wie  es  bei 
plOtzlichen  Todesf&llen  hftufig  vorkommt  Der  elektrische  Tetanus  der 
Abdominalmuskeln  batte  eine  Stimde  nach  dem  Tode  nicht  nachge- 
lassen  und  ging  wahrscheinlich  unmittelbar  in  Bigor  mortis  über, 
wfthrend  bei  den  EztremitAten  ein  Stadium  der  ErschlaiTung  von  circa 
10  Minut^i  Dauer  verberging.  TJeberhaupt  breitete  sich  der  Bigor 
mortis  sichtlich  allm&lig  von  Oben  nach  Unten  aus,  und  erreichte  einen 


*)  So  die  Torlaute,  den  Press- Agenten  gegenüber  wiederholte,  des  Herm 
Bedaoteors  des  *'Medical  Becord,'*  welcher  gar  durch  Sohnaps  Kemmler 
"resuscitated**  haben  woUte.  Uebrigens  dürfte  es  doch  an  den  Pranger 
gestellt  sein  dürfen,  dass  Sbrady,  ohne  irgend  welche  Berecbtigimg  zu  haben, 
andere  Aerzte  znm  Schweigen  verpflichtete,  w&hrend  er  selbst  im  Osbome 
HoQse  mit  einem  Press-Agenten  znsammenwohnte»  tind  die  btintesten  Be- 
hanptnngen  in  die  Welt  hinaosposaante,  als  anoh  den  ftrztlichen  Bericht  als  den 
Seinigen  mit  ünterdrftcknng  der  nnterzeichneten  Namen  an  dU  Tag^MêUer 
söhickte,  obgldch  derselbe  für  den  ''Beoord  "  angeblich  dictirt  wnide. 
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höheren  Grad  bei  den  Hals-  und  oberen  Extremitftten,  als  an  den 
nnteren.  Leider  wurden  die  Sehnenreflexe  nicht  in  der  Zwisohenzeit 
beider  Ströme  geprOft.  XJnmittéibar  naoh  Duröhleitung  des  zweiten 
Stromes  f  ehlten  dieselben. 

So  mangelhaft  waren  die  Yorbereltungen  behofe  der  ftrzüiohen 
üntersnohmig*),  dass  elne  Temperaturmessmig  erst  2}  Standen  naoh 
dem  Tode  stattflnden  konnte.  Yerfasser  oonstatirte  eine  wahrhaft 
brermende  Hitze,  besohrftnkt  auf  eine  6  Oentimeter  grosse  Stelle  am 
Naoken.  '2}  Standen  naoh  der  Anwendung  des  zweiten  Stromes  war 
die  Temperatur,  duroh  einen  gew(H[mlichen  klinlsohen  Thermometer  ge- 
messen,  99}''  Fahrenheit,  10  Minuten  spftter  97}^  Secha  Stunden  noch 
dem  Tod  zeigte  der  in  den  vierten  Yentrikel  eingef  ührte  Thermometer  bei 
einer  2anunertemperatar  von  88°  F.  noch  96}°  F.  Pons  nnd  Oblongata 
f Ohlten  sioh  deutlich  warm  im  Oontrast  mit  dem  übrigen  abgekühlten 
Ctohim.    Diese  aufCEdlende  Thataache  worde  von  allen  Seiten  bestAtigt. 

leh  übergehe  bier  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  inneren 
Organe,  als  auoh  die  Beschreibung  des  Brandsohorfes,  die  ioh  an  an- 
derer  Stelle  gelief ert  habef),  um  die  Hlmverftnderung  korz  zn  be- 
sohreiben. 

Entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Eopf -Elektrode  angewendet  worden 
war,  schien  das  Him  duroh  die  Dura  hinduroh  blass.  £s  war  also  in  der 
prftoentral  and  am  Sulcus  longitudinalis  liegenden  Theilen  Aosserst 
anAmifloh.  In  dieser  Begion  und  an  dessen  Bftndem  allmAlig  in's  Nor- 
male abergehend,  fand  ioh  folgende  merkwürdige  Aenderung  auf  dem 
Quersohnitt :  Die  &usserste  Schicht,  ylelleicht  das  doppelte  der  soge- 
nannten  Ependymformation,  war  h&rler,  gelblich  blass,  und  von  der 
tieferen  normal  gefftrbten  OorÜcalis  duroh  eine  brüchige,  wie  carids 
zerrissene,  Sohidit  getrennt  Die  OberflAohe  des  vierten  Ventrikels  war 
der  Sitz  vier  ziemlich  bedeutender  Extravasationen,  die  von  den  Yer- 
fistelongsstelien  der  kleineren  Gef&sse  ausgingen.  Mir  schien  die  Brüoke 
im  Yergleich  mit  anderen,  im  &hnlich  frischen  Zustand  untersuchten 
Ffillen,  etwas  weichlioh.  Dass  gerade  in  der  Pons-oblongata  Gegend 
eine  intensive  calorische  Entwickelung,  genügend,  um  durch  die  Weioh- 
theile  hindurohzudringen,  stattfand,  ist  eine  ebenso  aufliallende,  als  f ür 
mich  unerklftrliohe  Sache.  Die  genauere  anatomische  Beschreibung 
behaite  ich  mir  vor. 


*)  Terfasser  hatte  blos  das  Centralnervensysiem  zn  ontenaohen.  Dr.  Feil 
ans  Bnffalo  hatte  ein  gntes  Blutprftparat  gemacht  imd  ein  ausgezeichnetes 
Mikroskop  anfgestellt.  Einem  reinen  Zufall  ist  es  zu  Terdanken,  dass  die  post 
mortale  Tempeiatnrsteigening  gemessen  wnrde. 

t)  Medioal  Becord,  den  9.  Aiigost  1890. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Oigan  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bedlglrt  Ton 

Db.  a.  SETBERT. 


Ueber  die  Fortschritte  in  der  mikroskopischen  Teehnik. 

Das  Mikroskop  ist  zu  einem  unentbehrliohen  Werkzeug  dee  Arztee 
geworden  und  heutzutage  oft  von  geradezu  entscheidender  Bedeutung 
f  Or  die  Diagnose. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  grossen  Fortschritte,  die  das  Instrument 
selbst  in  den  ietzten  Jahren  gemacht  hat,  unseren  Lesem  in  grOsster 
Eürze  vor  Augen  zu  f  ühren. 

Jeder  Lichtstrahl  ist  bekannüioh  eine  Componente  von  verschiedenen 
Farben,  deren  jede  eine  gesonderte  Brechbarkeit  hat— beruht  doch  die 
Spectralanalyse  auf  dieser  Eigenschaft.  Oeht  nun  ein 'Sonnenstrahl 
aus  der  Luft  duroh  ein  dickeres  Medium  (in  unserem  Falie  Glas),  so 
mussen  Begenbogenfarben  entstehen,  was  geradezu  fatal  für  jede  stftr- 
kere  Yergröeserung  sein  würde,  wenn  man  nicht  dahinter  gekommen 
wftre,  dass  Crownglas  und  Flintglas  sich  gegenseitig  corrigiren.  Um 
zwei  sich  optisch  ganz  genau  entsprechende  Glassorten  zu  erzielen,  hat 
die  preussische  Begierung,  die  stets  weise  Sparsamkeit  mit  Munifloenz 
zu  verbinden  weiss,  Professor  Abbé  sAmmtliche  Begierungsglashütten, 
sowie  eine  grosse  Geldsumme  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  gestellt. 
Das  Besultat  war  ein  Yorzügliches  und  heute  kskim  die  optische  Teohnik 
zwei  fast  fehlerfreie  Glassorten  benutzen.  In  der  Mikroskopie  nennt 
man  die  mit  denselben  dargestellten  Linsensysteme :  apochromatische, 
ein  neues  Wort,  das  den  Herren  OoUegen  in  den  neuen  Catalogen  der 
bedeutenderen  Fabrikanten  aufgef allen  sein  mag.  Die  apochromatischen 
Systeme  werden  in  der  Zukunft  alle  anderen  verdrongen. 

Jeder  Lichtstrahl  wird  beim  Yerlassen  eines  durchsichtigen  Mediums 
und  beim  Eintreten  in  ein  dichteres  oder  dünneree  gebrochen.  Beim 
Mikroskop  geht  der  Strahl  vom  Spiegel  durch  Luft,  Glas  (Objecttrftger), 
Prftparat  (resp.  Balsam  etc.).  Glas  (Deckglas),  Luft  und  dann  erst  in  dais 
eigentliche  Mikroskop.  üm  der  durch  die  letztgenannte  Luf  tschicht  be- 
dingten  Zerstreuung  entgegen  zu  arbeiten,  was  bei  stftrkerer  Yergrösse- 
nmg  storend  ist,  hat  man  zuerst  einen  Tropf  en  Wasser  zwischen  Deck* 
glas  und  Ob jectiv  gebracht — die  jetzt  fast  g&nzlich  verlassene  Wasserim* 
mersion.  Allein  Wasser  und  Glas  unterscheiden  sich  noch  immer  optisch 
so  sehr  von  einander,  dass  man  auf  den  Gedanken  kam,  ein  dem  Glas 
möglichst  Ahnliches  Medium  zu  schaffen,  so  dass  zwischen  dem  zu 
imtersuchenden  Object  und   dem  Objeotiv  gewissermassen  nur  eine 
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homogene  Glasmasse  ist  Das  ist  das  Prinoip  der  Oellmmersion,  das 
unsere  heutigen  riesenstarken  Systeme  ermOglicht  hat  Sie  erlaubt 
einen  grosseren  Abstand  und  macht  die  Ck)rreotion  überflüssig. 

Wir  sind  jedoch  der  Ij&nge  der  Lichtwellen  wegen  bald  an  der 
Grenze  dessjenigen  angelangt,  was  miser  Instrument,  das  heisst  das 
Prinoip  nach  dem  es  constniirt  ist,  leisten  können  wird. 

"Die  alte  Idee,  starke  Yeigrössenmgen  dadurch  zu  erzielen,  dass  man 
das  veigrOsserte  Bild  flxirt  mid  dann  noohmals  vergrössert,  mag  dooh 
noch  der  einzige  Weg  sein,  den  eine  fortsohreitende  Tedmik  in  Zukunft 
elnzusohlagen  liat,  heutzutage  sind  wir  leider  noch  nicht  so  weit,  denn 
ein  mit  dem  besten  lüifikrophotographen  hergesteUtes  Bild  vertrögt  nur 
noch  eine  Lupenvergrösserung  (die  allerdings  sohon  sehr  gut). 

Nicht  f  ür  die  gewöhnlichen  Zwecke  nöthig,  aber  f  ür  manche  Zweige 
unserer  forschenden  Disdplin  imentbehrlioh  geworden,  ist  die  Mikro- 
photographie. 

Das  beste  menschliche  Auge  ist  ein  unvoUkommenes  Instrument, 
•das  aus  den  verschiedensten  Gründen  Manches  nicht  zum  Bewusstsein 
gelangen  Iftsst,  was  vor  ihm  ist — man  denke  zum  Beispiel  nur  an  die  un- 
sichtbaren,  chemisch  so  wirksamen  Strahlen.  ünd  in  der  That  zeigt  ein 
lllkrophotogramm  oft  Yerhftltnisse,  die  uns  beim  Durchforschen  eines 
Prftparats  entgangen  wftren,  besonders  dann,  wenn  das  Auge  durch  zu 
langes  Mikroskopiren  ermüdet  worden  ist  Mikrophotogramme  haben 
oft  strittige  Fragen  endgOltig  entschieden.  Am  meisten  hat  diesem 
Zweige  unserer  mikroskopischen  Technik  die  noch  so  junge  Wissen- 
schaft der  Bacteriologie  zu  verdanken.  Die  immer  hftuflger  publidrten 
Photogramme  sind  vorzüglich  gedgnet,  der  medidnischen  Welt  ein  un- 
geschminktes  Bild  des  vom  Forscher  Gefundenen  zu  geben. 

Wir  würden  unser  Thema  nicht  erschöpft  haben,  wenn  wir  nicht  des 
Abbé'schen  Beleuchtungsapparates  (des  Oondensor)  gedenken  wOrden. 
Derselbe  besteht  aus  dem  Segment  einer  dicken  EugeL  Er  ist  so  be- 
rechnet,  dass  er  die  Lichtstrahlen  noch  vor  dem  Object  zum  Ereuzen 
bringt  Dadurch  erzielt  man  bei  grösserer  Lichtst&rke  allerdüigs  ein 
Verwischen  der  Contouren  des  Objects,  allein  alle  Farbenunterschiede 
treten  um  so  deutlicher  hervor.  Gerade  diese  Eigenschaft  macht  den 
Oondensor  so  wichtig  bei  üntersuchung  von  gefftrbten  Bacterienprft- 
paraten. 

Db.  f.  o.  Heppbnheimeb. 
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Krankheiten  der  Yerdannngs-  nnd  Clrcnlatfonsorgane» 

Beferirt  von  Dr.  MJLX  EDTHOBH. 

1.  Beitrlige  zor  Lekre  von  den  Bewegnngen  des  Magens,  FyloniB  nnd 

Dnodenimui.    Von  Dr.  IL  J.  BoBsbach.    (Deutsches  Aióhiy  für  Klin. 
Medidn,  Bd.  46,  Heft  8  and  4.) 

R  bat  an  Hunden  das  Yerhalten  des  Magens,  Pvloms  tmd  Duode- 
nums  in  Bezng  auf  ihre  Oontractionen  stadirt  Die  Hunde  wurden 
zuerst  duroli  Injeotionen  von  grossen  Morphiumdosen  narootisirt»  dann 
der  Magen  blossgelegt  und  das  Duodenum  gespaiten,  so  dass  man 
leicht  die  Aussenseite  des  Magens  und  das  Innere  des  Duodenums 
übersehen  konnte.  R  tand  nun  folgende  Eigenthümliohkeiten :  1.  lm 
YOllen,  d.  h.  mit  Speisen  gefülltem  Magen  beginnen  die  peristaltisch^^ 
Bewegungen  zuerst  sohwach,  dann  stftr]£er  werdend,  und  dauem  4—8 
Stunden.  Die  Bewegungen  verlaufen  nur  in  der  dem  Pylorus  benach- 
barten  Magenhftifte,  wfthrend  der  Fundus  olme  Bewegung  bleibt  und 
nur  m&ssig  um  den  Inhalt  contrahirt  ist.  —  Eine  Yerst&rkung  der  peri- 
staltischen  Bewegimgen  wird  bewirkt  durch  nicht  zu  grosse  Mengen 
kalten  oder  warmen  Wassers. 

2.  Der  leere,  nüchteme  Magen  ist  entweder  oline  jede  Ëigenbewe- 
gung,  oder  zeigt  nur  selten  ganz  schwache  Ck)ntractionen,  eigentlidi 
mehr  Bunzelungen. 

8.  Der  Pylorus  ist  wfthrend  der  ganzen  Yerdauungszeit  (4  bis  8 
Stunden)  gesolilossen  und  lösst  w&tirend  dieser  Zeit  keinen  Tropfen  in's 
Duodenum  übertreten.  £rst,  wenn  die  Speisen  ihre  Yerdauung  im 
Magen  durchgemacht  haben,  öfChet  sich  der  Pylorus,  und  die  flüssigen 
Massen  werden  spritzweise  unter  ziemliohem  Druck  in  das  Duodenum 
befördert. 

4.  Das  Duodenum  ist  wfthrend  der  ganzen  Magenverdauung  olme 
jede  Eigenbewegung  und  bleibt  auf  ausgeübte  Beize  reactionslos  ;  erst 
nach  dem  Uebertrïtt  der  Speisen  in  das  Duodenimi  fftngt  letzteres  an, 
peristaltische  Bewegungen  auszufübren. 

R  ist  der  Ansicht,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der 
Innervation  des  Magens,  Pylorus  und  Duodenums  besteht,  und  zwar  in 
folgender  Weise:  "Die  durch  die  Speisen  gesetzten  sensiblen  Belae 
der  Magenscbleimhaut  bewirken  reflectorisch  zuerst  eine  stftrkere  In- 
nervation des  Pylorusschliessmuskels  und  eine  Hemmung  der  Duode- 
nalmuskelbewegung,  zuletzt  dagegen  umgekehrt  ErschlafTung  des 
Pylorusschliessmuskels  und  Beizimg  der  Sewegungsnerven  für  die 
Duodenalmuskeln." 

2.  Einfluss  von  Yerdauungssecreten  auf  Bacteriën.    Yon  Dr.  O.  Len- 

buBcher.    (Zeitschrift  für  Klin.  Medidn,  Bd.  XYII,  Heft  6.) 

K  hat  den  Einfluss  von  den  Secreten  des  Darms,  des  Pankreas  \md 
der  Galle  auf  Bacteriën  studirt  Zur  Gewinnung  reinen  Darmsaftes  be- 
diente  sich  K  der  Thiry'schen  Methode  ;  statt  Pankreassaftes  bediente 
sich  L.  einer  TrypsinlOsung ;  das  Gallensecret  wurde  von  Gallenflsteln 
gewonnen.  L.'s  Methode  bestand  darin,  dass  er  gewisse  Bacterienarten 
m  die  oben  genannten  zu  prüfenden  Secrete  hineinimpfte,  im  Wftrme- 
sohrank  bei  Bluttemperatur  aufbewahrte  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
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Proben  auf  Qélatine  gebracht  und  davon  Platten  gegoraen  wurdeiL 
Das  Ergebniss  der  Y ersuchsreihen  war  wie  f  olgt : 

1.  lm  DanoBaft  und  im  pankreatischen  Saft  entwldceki  slch  Bac- 
teriën verschiedenster  Art  auaserordentlich  gut.  Fermente  verdauen- 
der  Natur  baben  keinen  Einfluss  auf  die  lebenden  Organismen. 

2.  Die  frische  Oalle  ist  ohne  antiseptische  Wirkung.  Gut  vermogen 
dageen  die  f  reien  Gallensfturen  zu  desinfldren,  und  der  alte  Satz  von 
der  antiseptischen  Wirkung  der  Gkdle  würde  damit  zu  Becht  bestehen 
— vorausgesetzt,  dass  auch  im  weiteren  Yerlauf  des  Darmrohrs  Bedin- 
gungen,  die  das  Freibleiben  der  Sfturen  ermöglioheU)  yorhanden  sind. 

ïïeber  Kilch-Conserven.     Von  Prof.  Dr.  Sozhlet.     (MOnchener  Medi* 
oinische  Woohenschrift,  No.  19, 1890.) 

Da  die  Miloh  ein  so  wichtiges  Nahnmgsmittel  bildet,  welohes  weder 
in  der  Erankendiftt  noch  bei  der  Einderemfthrung  f  elilen  darf ,  so  ist  es 
von  BeUmg,  die  Milch  in  eüier  Form  zu  haben,  in  der  sie  sich  lange  Zeit 
aufbewahren  Ifisst  Die  bisherig^i  Preparate  weisen  aUe  bedeutende 
MAngel  auf.  Es  sind  folgende:  1.  Die  einfaohste  Milch-Oonserve, 
welche  die  gewöhnliche,  uneingedickte,  durch  Erhitzen  in  verschiossenen 
Flaschen  sterilisirte  Milch  darstellt ;  der  Hauptübelstand  besteht  in  der 
ungenOgenden  Haitbarkeit  des  im  Grossen  hergestellten  Productes; 
dieses  Prftparat  verftndert  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  die 
Farbe  in  schmutziggrau  und  wird  in  Folge  theilweiser  Peptonisirung 
bitter.    ^ 

2.  Die  bekannteste  und  verbreitetste  Milch-Conserve  ist  die  unter 
Zuckerzusatz  hergestellte  condensirte  Milch ;  dieselbe  wird  durch  Ein- 
dftmpf ung  der  MUch  im  luftverdünnten  Baume  bei  40° — 50°  O.  imd  unter 
Zuckerzusatz  hergestellt ;  dieses  Prftparat  enthftlt :  11^^  Eiweissstoffe, 
11^  Fett,  14%  Milchzucker,  2%  Asche,  22%  Wasser  und  40%  Rohr- 
zucker.  Diese  condensirte  Milch  hftlt  sich  ganz  gut  und  zumal  aus  dem 
Grunde,  weil  der  hohe  Zuckergehalt  fftulnisswidrig  wirkt.  Die  con- 
densirte Milch  entspricht  mit  2,2  Gewichtstheilen  Wasser  verdünnt  der 
normalen  Afilch,  nur  dass  hier  noch  der  hohe  Zuckergehalt  hinzu- 
kommt.    Die  Milch  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  viel  zu  süss  ist. 

Sozhlet  macht  nun  auf  eine  Milch-Oonserve  aufmerksam,  welche 
allen  Anfordenmgen,  die  an  ein  derartiges  Prftparat  gestellt  werden 
könnten,  gerecht  wird,  d.  L  die  sterüisirte  condensirte  MUch  ohne  Zucker 
und  ohne  jeden  Zusatz,  wie  sie  in  der  Fabrik  SchOttendobel  bei  Har- 
batzhof en  in  den  bayerischen  Allgftuer  Alpen  durch  die  ''  G^ellschaft 
für  difttetische  Producte,  Ed.  Löflund  &  CJo."  hergestellt  wird.  Das 
dabei  angewandte  Yerfahren  besteht  in  Folgendem :  Die  ganz  frische 
Milch  wird  mittelst  einer  Centrifugalmaschme  von  dem  nicht  abseih- 
baren  ''  Milchschmutze  "  gereinigt,  in  der  Luftleere  auf  einen  Trocken- 
substanzffehalt  von  mOgUchst  genau  37%  eingedickt,  die  eingedickte 
Milch  mittelst  einer  besonderen  Mess-  und  FOUvorrichtung  in  die 
Blechbüchse  eingefüllt  und  die  verlöteten  Büchsen  im  Sterilisator  unter 
Dampfdruck  erhitzt,  d.  h.  sterilisirt  und  dauemd  haltbar  gemacht 
Diese  condensirte  Milch  hftlt  sich  nun  jahrelang  und  enthftlt  nur  die 
Bestandtheile  der  Milch ;  1  Theil  condensirte  MUch  dreifach  verdünnt 
entspricht  genau  normaler  Milch. 

Dermatologie  and  Syphilis. 

Beferirt  von  Dr.  A.  F.  BUECHLER. 

Oowperitis  im  Yerlaufe  von  MasenL    Von  Dr.  S.  Bowa.    (Archiv  für 
X>ermatologie  und  Syphilis,  1890,  pag.  875.) 

Oowperitis  in  Anschluss  von  Typhus,  Endocarditls  und  Pyftmie 
wurde  schon  mehrmals  beobachtet,  und  als  metastatische  Entzündimg 
auf^efasst. 
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Verfasser  beschreibt  nun  elDen  Fall  von  h&morrhagi8ohen  Masem, 
die  einen  16jfthrigexi  Gymnasiasten  betrafen.  Am  7.  Tage  des  Ëxanthems 
klaffte  der  Patiënt  über  steohende  Sohmerzen  am  Perin&um.  Die  ünter- 
suohung  ergab  reolits  von  der  Hamröhre  eine  haselnussgrosse,  mit  ge- 
sunder  Haut  bedeckte,  in  der  Tiefe  sitzende,  auf  Druok  sohmerzluSte 
birnenförmige  Gesohwulst,  die  sioli  von  der  Prostata  genau  abgrenzen 
liess.  Diese  Gesohwulst  nahm  an  GrOsse  zu,  und  am  4.  Tage  ihres  Be- 
stehens wölbte  sle  den  Damm  mftohtig  empor.  Durch  Msumsohlfige 
nahm  die  Schwellung  allmftlig  ab.  Bona  deutet  die  Erkranlcung  niont 
als  eine  metastatisohe  Entzündung,  sondem  besprioht  die  Möglichkeit, 
dass  in  der  Drüse,  wie  in  der  Haut  ein  Bluterguss  in  dieselbe  stattfand, 
mid  dass  letzterer  erst  secundftr  eine  Entzündüng  der  DrOse  und  des 
umgebenden  Bindegewebes  hervorrief. 

A  Bemarkable  Case  of  Xanthelasma.  Bv  Oeo.  Thos.  Jackson.  (Journal 
of  Cutaneous  and  Genito-ürinary  Dlseases,  July  1890,  pag.  241.) 

Jackson  berichtet  über  einen  Fall  von  Xanthelasma  bei  einem  fünf- 
jfthrigen  Enaben,  der  sich  durch  die  ausserordentlioh  grosse  Ausbrei- 
tung  der  Efflorescenzen,  sowie  durch  das  frühzeitige  Auftreten  der 
Affection  (nach  den  Aussagen  der  Yerwandten  soU  sie  seit  dem  dritten 
Lebensmonate  bestehen),  auszeichnet. 

Die  Efflorescenzen,  von  der  Grosse  einer  gespaltenen  Erbse,  und  von 
dtronengelber  Farbe,  waren  an  beiden  Eörperhftlften  symmetrisch  an- 
geordnet  und  verschonten  nur  die  Hftnde,  FOsse  und  Kopfhaut 
W&hrend  sie  im  Gesichte,  am  Bumpf  und  Schultern  discret  auftraten, 
confluirten  sie  an  den  Extremitftten  imd  bildeten  verschiedengestaltige 
Plagues. 

Bekanntlich  tritt  das  Xanthelasma  gewöhnlich  bei  Erwaohsenen  auf. 
Barlow  hat  jedoch  einen  congenstalen  Fall  publicirt  und  Eichhoff  einen 
anderen,  wo  die  Affection  im  zweiten  Lebensmonate  beobachtet  wurde, 
veröffentlicht.  Jaokson's  Fall  nimmt  daher,  bezüglich  des  frOhzeitigen 
Auftretens,  den  dritten  Platz  ein. 

Die  Ausschabung  des  Ulcus  molle.  Von  Dr.  0.  Fetersen.  (Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie,  Band  X,  pag.  399.) 

Petersen  empfiehlt  die  Ausschabung  des  Ulcus  molle  mittelst  eines 
kleinen  scharfen  Löffels,  unter  Cocain,  nach  vorheriger  Abwaschung  des 
Geschwürs  mit  Carbol  und  Sublimatlösung.  Durch  diese  Behandlungs- 
methode  wird  das  ülcus  rasch  in  eine  reine  Wundflftche  umgewandelt, 
und  die  Behandlungsdauer  im  Mittel  um  eine  Woohe  verkürzt. 

Die  Hautausschlage  der  Hamsaurediathese.  Sitzuigsbericht  der  fran- 
zösiflchen  Oesellschaffc  für  Dermatologie  und  SvphiliB.  (Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie,  Band  XI,  pag.  33^) 

Quimguard  prüfte  zuerst  die  Wirkung  experimenteller  Injectionen 
von  Hamsfture  auf  die  Haut  W&hrend  Einspritzung  derselben  bei 
Eaninohen  negativ  ausfielen,  führten  dieselben  beim  Hunde  zur  Ent- 
wickelung  von  kleinen  discreten  Bldschen,  gelegentlich  in  Papeln,  und 
seltener  von  Pusteln.  Beim  Mensohen  rief  die  tdgliche  Darreiohung 
von  0,15  bis  0,18  Heunröhre  per  os  erythematöse  Flecken  und  Furunkeln 
hervor. 

Bei  multiformen  Ausschlftgen  nervöser  und  rheumatisoher  Patiënten, 
die  w&hrend  den  Fieberanf&llen  gelegentlich  vorkommen,  hat  Quim- 
guard eine  Abnahme  der  Harns&ure  im  ünn  oonstatirt,  und  somit  cdne 
Zunahme  des  Hams&uregehaltes  des  Blutes  angenommen.  Yerfasser 
glaubt,  dass  bei  solchen  F&llen  die  Nierenf  unctionen  mehr  oder  weniger 
gestort  sind. 
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Die  Behftudlung  des  Enithelioiiis  des  OesichtB  mit  EssigBaiire.  (MonatB- 
hefte  f  ür  praktische  Dermatologie,  Band  XI,  pag.  85.) 
Do:.  Amozan  hat  die  Essigs&ure  ^bOfi  Lösung)  mit  axiBgezeichnetem 
Brfolse  bei  aolit  FftHen  von  EpitheUom  des  Gesichts  angewandt.  Das 
Mitm  idrd  tOglloh  mittelst  Holz-  oder  Glasstftbohen  aufgetragen,  bis 
der  «rseogte  Sctiorf  abf  Wt.  Nach  einer  kurzen  Paiise  und  dami  wieder 
von  Neuem  begonnen.  Dadurch  wird  die  Geschwürsbildung  geringer, 
bis  zoletast  nar  elne  glatte  reine  Narbe  zurück  bleibt 

Schnelle  Yemarlnuig  einee  grossen  oberfladüichen  nlcerirenden  Epithe- 
lioms  dsB  GesicEts  duren  Aristol,— heilende  Wirkimg  des  AristoL 
Yen  Dr.  L.  Broeg.  (Beferat.  Therapeutische  Monatshefte,  Juli 
1890,  pag.  871.) 

Bei  einem  seit  sechs  Ji^iren  bestehenden  geschwürig  zerfallenen 
Epitheliom,  das  die  ganze  Wange  einnahm  und  nur  mit  geringem  £r- 
folge  mittelst  Waschungen  von  Otüorkalilösimg,  Chlorlcalipulver- 
verband,  Besordnsalbe  und  Auskratzung  der  B&nder  behandelt  wiurde, 
wurde  nun  Aristol  angewendet  und  schon  \xl  einigen  Tagen  stellte  sich 
eine  ausgezeiohnete  vernarbung  durch  das  Mittel  ein.  Die  harten 
BAnder  wurden  entfemt,  und  innerhalb  zwanzig^  Tage  trat  vollstftndige 
Yemarbung  ein.  In  zwei  anderen  Fftllen  war  das  Aiistol  jedoch  erfolg- 
los.  Yerfaseer  rütmit  daher  das  Mittel  nicht  als  Panacee  gegen  das 
EpitheUom.  sondern  nur  seine  Narben  heilende  Elgenschaxt  bei  der 
durch  Auskratzen  verursachten  Wunde.  Auch  gebrauchte  Yerfasser 
das  Mittel  mit  Erfolg  bei  einem  ulcerirenden  Gumma  des  Naokens,  bei 
örtlicber  Hauttuberoulose  und  bel  einfachen  varicösen  Geschwüren  des 
ünterschenkels,  wfthrend  bei  einem  solchen,  mit  callösen  BAndem  ver- 
sehenen  Gesohwüre,  es  auch  wie  alle  anderen  Behandiungsmethoden 
versagte. 


Nenrenheilkmide. 
Befbrirt  von  Dr.  OEO.  W.  JACOBT. 

ITeber  phvnsch  bedingte  Stonmgen  des  Stehens  und  des  Oehens.  Yon 
Dr.  O.  Binawanger.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  pag.  442 
und  478, 1890.) 

In  diesem  Auléatze  tritt  Yerfasser  der  Ansicht  entgegen,  dass  man 
es  bei  dem  zu  beschreibenden  Symptomencomplex  mit  einem  allgemein 

fültigen  Krankheitsbegriff  zu  thun  habe.  Es  wurden  zuerst  von 
locq  elf  Erankheitsf&lle,  welche  gemeinschaftllch  eigenthümliche 
StOrungen  des  Stehens  und  Gehens  aufwiesen,  zusammengestellt  und 
mit  dem  Namen  Astasie  und  Abasie  belegt.  "  Wir  bezeichnen  so,"  sagt 
Blooq,  "  einen  krankhaften  Zustand,  bei  welchem  die  ünmöglichkeit  des 
vertilden  Stehens  imd  des  normalen  Gehens  im  Widerspruch  steht  mit 
dem  Intactsein  der  Sensibüit&t,  der  Muskelkraft  und  der  Goordlnation 
der  anderen  Bewegungen  der  unteren  Extremitftten."  Diesen  aus  der 
Literatur  gesammelten  elf  F&llen  fOgt  Binswanger  drei  aus  eigener 
Beobachtung  bei  Yom  ersten  Patiënten,  ein  55jfthriger  Mann,  wird 
gesagt:  "wird  der  Kranke  mitten  in  die  Stube  gestellt,  so  dass  er 
ugend  einen  Stützpunkt  nicht  erreichen  kann,  so  gerftth  nach  wenlgen 
AugenbUoken  der  Kopf  in  zittemde  Bewegungen,  der  Bliek  wird  unruidg, 
an^voHy  der  Kranke  fAhrt  sich  mit  der  Hand  gegen  das  Hinterhaupt, 
reibt  dasselbe  und  stürzt  mit  grossen  Schritten  hastig  vorwftrts,  bis  er 
ehien  Stützpunkt  gefunden  hat"  Dieselben  Erschehiungen  kommen 
nalflriich  noch  pregnanter  vor,  wenn  Patiënt  im  Freien  zu  gehen  ver- 
suoht 
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Bei  dem  zwdten  Fatienten  besteht  neben  auBgeprfifften  physischen 
ErsoheinuDgen  "  vor  allem  das  Gef ühl  der  ünBioherhelt  bei  Iftogerem 
Stehen  und  Gehen,  XJnvermögen  allein  zu  gehen,  aus  Furcht  hinzu- 
stürzen."  Der  dritte  Patiënt  wurde  nach  einem  vermuthlichen  Sonnen- 
stioli  YOQ  ahnlichen  Symptomen  befallen.  In  der  Büokenlage  f ühlte  er 
sich  ganz  wohl  und  Iconnte  alle  activen  Bewegungen  der  unteren  Ex- 
tremitaten  ohne  jede  Störung  ausfabren. 

Duroh  weitgreifende  Betraohtungen  (welche  sammt  ausfübrlicben 
Ejrankengesoliichten  sioh  nicht  f ür  ein  Icurzes  Beferat  ei^en)  kommt 
Yerfoaser  zum  Schluss,  daas  die  neue  Lelire  von  der  ABtasie  und  Abasie 
keine  Sonderstellung  einnehmen  darf ,  sondem  sioh  an  bekannte  psyoho- 
patiiisohe  Yorgftnge  ansctiliesst. 

Ein  Fall  von  chronischer  heriditarer  Chorea.    Von  Dr.  K  BiemackL 

(Berliner  Elinisohe  Wochenschrift,  pag.  485, 1890.) 

Yerfasser  gibt  zuerst  eine  kurze  Besohreibung  der  heridit&ren  oder 
HunÜngton'schen  Ohorea,  und  erzfiMt  dann,  nachdem  er  ein  Besumé 
der  bestehenden  Literatur  gegeben  hat,  einen  eigenen  Fall.  Die 
Punkte,  welohe  aus  dieser  Krankengeschichte  hervorzuheben  w&ren, 
sind  folgende :  Die  choreatisohen  Bewegungen  beflelen  den  48]fthrigen 
Patiënten  in  seinem  43.  Jahr.  In  der  Familie  waren  in  zwei  vorher- 
gehenden  Generationen  F&lle  von  derselben  Erkrankung  vorhanden. 
Die  Hauptsymptome  des  Leidens  waren  dieselben  wie  bei  anderen 
Failen.  Die  Aiigenmuskeln  waren  hier,  wie  es  auch  sonst  immer  der 
Fall  ist,  freL  Die  Bewegungen  verminderten  sioh  bei  Willensbewe- 
gungen,  vergrösserten  sich  bei  psychischen  Erregungen  und  ver- 
schwanden  im  Schlaf.  Die  Sehnenreflexe  waren  bedeutend  gesteigert, 
und  gleichzeitig  bestand  auch  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Muskel- 
erregbarkeit 

Yerfasser  meint,  dass  die  Diagnose  der  unwiükürliohen  Bewegungen 
als  choreatisohe,  durchaus  keine  Schwierigkeiten  maohen  sollte.  Im 
G^ensatz  zu  allen  anderen  bis  jetzt  veröffentliohten  F&llen  besserte 
sich  dieser  Fall,  und  zwar  auf  eine  Arsenbehandlung  hin. 

üeber  nenritlBche  Lahmungen  beim  Diabetes  mellitos.    Yon  Dr.  Ludwig 
Bnms.    (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  pag.  509, 1890.) 

Yerfasser  gibt  zuerst  ein  Besumé  der  Literatur  über  LAhmungen 
beim  Diabetes,  bei  denen  es  sich  sicher  oder  wahrscheinlioh  um  peri- 
phere  Ursaohen  handelt.  Aber  nicht  nur  die  Seltenheit  dieser  F&lle 
veranlasst  B.  zu  seiner  Publication,  sondem  er  ist  auch  der  Meinung, 
dass  diese  Art  F&lle  viel  hftufiger  sind,  als  man  glaubt.  Hierauf  werden 
vier  Falie  von  neuritischer  Lfthmung  beim  Diabetes  mitgetheilt.  Aus 
diesen  Besohreibungen  geht  hervor,  dass  die  Lfthmungen  in  subacuter 
Weise  unter  lebhaften  Sohmerzen  eingetreten  sind ;  allmaiig  steigerten 
sich  die  Paresen  zu  ausgesprochenen  Paralysen  ;  trophische  und  elek- 
trische Störungen  traten  ein ;  die  Patellarsehnenreflexe  gingen  verloren, 
und  sohliesslicn  trat,  mehr  oder  weniger  rasch,  Heilung  ein.  Nach  Er- 
wftgung  der  versohiedenen  ümstAnde  kann  Yerfasser  nicht  umhin,  diese 
Lfthmungen  als  peripher,  und  zwar  diabetischen  Ursprungs,  anzusèhen. 
Diese  duroh  Diabetes  bedingte  neuritische  L&hmung  befSilt  mit  Yor- 
liebe  die  unteren  Extremit&ten.  Auoh  Iftsst  sich  eine  besondere  Predi- 
lection  f  ür  das  Cruralis-  und  Obturatoriusgebiet  erkennen.  Gewöhnlich 
werden  beide  Beine,  doch  nicht  gleichmfissig,  befallen.  Die  begleitenden 
Schmerzen  sind  meist  sehr  heftige.  Die  Prognose  ist  wie  bei  der  Keu- 
ritis  überhaupt,  keine  schlechte.  Die  Therapie  ist  hauptsftohlich  die 
difttetische  des  Diabetes. 
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FiycluMen  nach  XnAueiua.  Yon  Dr.  Otto  von  Holst  (Berllner  Klinische 
Woohenschrift,  pag.  007, 1890.) 

Yerfasser  veröfTeDtlicht  hier  zwei  F&lle  von  Psyohosen  naoh  In- 
fluenza, mit  darauf  beziehenden  Bemerkungen.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  17jfthrigen  erblioh  belasteten  Enaben,  bei  welohem  in  Folffe  der 
Influenza  ein  transitorisches,  hallucinatorisches  Irresein,  mit  vollstftn- 
diger  Bewusstseinstörungauftrat.  Diese  Psychose  fthnelt  in  ihrem Ver- 
laiif  den  bei  fleberhaften  Krankheiten  gemachten  Beobachtungen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  120jfthriges,  ebenfalis  belastetes  M&dchen, 
welches  an  Erschöpfungsdelirien  in  Foïge  von  Influenza  ütt,  und  dann 
unter  Erscheinungen  von  Sonmolenz  und  motorische  Prostation  zu 
Grunde  ging.  IHe  unvollkommen  ausgeführte  Section  zeigte  eüie 
Thrombosis  des  Sinus  longitudinalis,  sowie  Thromben  in  den  Lungen- 
arterien. 

Die  Sinus  Thrombose,  meint  Verfasser,  hat  mit  den  Erschöpfimgs- 
delirien  nichts  zu  thun,  sondem  hat  die  schliessliche  Sonmolenz  und 
motorische  Prostation  bedingt  Die  Thrombose  selbst  soU  als  directe 
Folge  der  Influenza  aufgefasst  werden.  Was  die  in  den  Limgenarterien 
gefundenen  Thromben  anbekmgt,  so  glaubt  H.,  dass  sie  von  der  Sinus- 
thrombose  selbst  herkommen. 

ïïn  cas  d'Acromegalie.  Par  Dr.  Gauthier.  (Progrós  Médical,  pag.  409, 
1890.) 

Die  hier  gegel>ene  Besohreibung  eines  Falies  von  Acromegalie  reiht 
sich  in  allen  Punkten  an  die  von  Marie  gegebene  Besohreibung  an.  Ein 
Mann  im  Alter  von  50  Jahren ;  alle  Y orsprünge  des  Gesichts  ausser- 
ordentlich  entwickelt;  H&nde  und  Füsse  enorm;  oervicodorsale 
Kyphose;  alles,  was  Extremlt&t  genannt  werden  kaïin  (Penis  uvula, 
Prooessus  xiphoideus,  Brüste),  hypertrophirt.  Diese  Verftnderungen 
traten  mit  dem  25.  Jahre  auf ,  ohne  dass  sich  der  Allgemeinzustand  des 
Patiënten  sonst  verftnderte ;  seit  drei  Jahren  aber  ist  eine  allgemeine 
organische  Entartung  eingetreten. 

Naohdem  Yerfasser  kurz  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Natur 
dieser  Krankheit  bespricht,  würde  er  sich  der  Elebs'schen  Theorie  an- 
schliessen,  welche  angibt,  dass  es  sich  bei  dieser  '^Angiomatose "  um 
ein  Fortbestehen  der  Thymusdrüse  handelt. 

G.  ist  aber  trotzdem  eher  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
generalisirte  Trophoneurose  handele,  welche  ihren  Sitz  im  cephalischen 
Theil  des  Nervensystems  hat  Die  constantesten  und  auflïUligsten  Yer- 
ftnderungen  sind  auch  bis  jetzt  im  Gehirn  gefunden  worden.  Es  muss 
aber  auch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  diese  Verftnderungen 
in  allen  Fftllen  in  eine  Hvpertrophie  der  Hypophyse  bestanden,  und 
dass  letztere  auch  eventuetl  als  eine  Extremitfttangesehen  werden  kann, 
und  daher  ihre  Yeigrösserung  nur  eine  Theilerscheinung  der  £j:ankheit 
wftre, 

Anderseits  ist  bei  G.'s  Patiënten  hervorzuheben,  dass  er  zwei  Mal 
auf  den  Kopf  gefallen  sei,  und  dass  sich  beide  Male  sein  Zustand  hier- 
nach  yerschllmmerte. 

Kodifications  apportées  a  la  tedmique  de  la  guspension  dans  Ie 
laraitement  de  Tatazie  locomotrice  et  de  quelques  autres  maladies 
du  systime  nervenz.  Oilles  de  la  Tourette.  (Progrès  Médical, 
pag.  467, 1890.) 

Auf  der  Ch^root'schen  Abtheilung  der  Salpetriëre  wurden  seit  dem 
20.  Mftrz  1889  eine  sehr  grosse  Anzahl  Nervenf  Alle  mittelst  Suspension 
behandelt    Hiervon  werden  nur  drei  Gruppen  berücksichtigt,  da  die 


Digitized  by 


Google 


388 

Behandlungsweise  in  den  anderen  voUstftndig  ohne  Erfolg  geblieben  ist. 
Die  erste  und  grOeste  Gruppe  ist  die  der  Tabilter ;  die  zweite  der  an 
Paralysis  agitans  erkranl^en ;  und  die  dritte  Gruppe  umfapst  Ffille  von 
ohronisoher  Iscliias.  Fast  alle  Fftlle  von  Paralyisis  agitans,  besonders 
wenn  sie  nioht  zu  sp&t  in  Behandlung  kamen,  zogen  Yortheil  aus  dieser 
Therapia  Der  Allgemeinzustand  besserte  sicb,  der  Schlaf  ebeufalls, 
und  die  schmerzbcSte  Muskelsteiflgkeit  wurde  sehr  gemildert  Yon 
100  Tabiker,  welohe  im  Mittelstadium  ibrer  Krankheit  zur  Behandlung 
kamen,  wurden  nach  30 — 40  Suspensionen  20 — ^25  in  allen  Symptomen 
gebessert,  ohne  dass  sich  aber  die  Augensymptome  oder  die  Sehnen- 
reflexe  &nderten.  30 — 35  zeigten  in  einigen  Symptomen  mehr  oder 
weniger  Besserung.  Die  übrigen  Fftlle  wurden  gar  nicht  durch  die  Be- 
handlung beeinflusst. 

Mit  Ausnahme  einiger  vorübergehenden  Ohnmachten,  zwei  Fftlle  von 
Badialislfthmimg  durch  Druck,  wurden  unter  10,000  Suspensionen 
keinerlei  ünfftUe  beobachtet 

Wenn  nach  20—30  Suspensionen  keinerlei  Besserung  eingetreten  ist, 
soll  die  Behandlungsweise  unterbrochen  werden ;  nach  einem  Zwischen- 
raum  von  2  Monaten  kann  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  und 
Vortheile  daraus  gezogen  werden.  Ebenso  auch  bel  Patiënten,  welche 
seit  Iftngerer  Zeit  behandelt  werden,  und  bei  denen  ein  Stülstand  im 
Fortschritt  der  Besserung  eingetreten  zu  sein  scheint,  ist  eine  Pause  von 
einigen  Monaten  oft  sehr  dienUch. 

SnccessM  Brain  Grafting.     By  Dr.  W.  O.  Thompson.     (New  York 
Medioal  Journal,  pag.  701, 1890.) 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  es  bezüglich  der  Frage  nach  der 
Gehimlooalisaüon  interessant  sein  dürfte,  ein  Stüok  Gehimsubstanz 
von  der  einen  Seite  des  Gehims  eines  Hündes  nach  der  anderen  zu  ver- 

Cnzen,  und  so  die  Vitalitftt  der  Substanz  zu  studiren,  untemahm 
bachter  folgende  Experimente. 

Hierbei  hat  es  sich  natürlioh  nicht  darum  gehandelt,  vemichtete 
Functionen  wiederherzustellen.  sondem  lediglich  um  ein  Studium  der 
Yitalit&t  und  des  Ganges  der  Degeneration  der  Gehimsubstanz.  Zum 
Studium  dieser  Frage  wurde  an  vier  verschiedenen  Thieren  ein  Stück 
Gehimsubstanz  exstirpirt,  und  an  Stelle  dieser  künstlich  erzeugten 
Defecte  Stücke  Gehimsubstanz  eingepflanzt,  welche  anderen  Thieren 
entnommen  waren.  In  drei  der  Experimente  wurden  Thiere  verschie- 
dener  Ck^ttung-  (Hund  und  Eatze)  zum  Austausoh  der  Chïhimsubstanz 
benutzt.  Die  Punkte,  welche  Verf.  bei  diesen  Experimenten  hervor- 
hebt,  sind :  Die  beiden  Gehimtheile  vereinigen  sich  volistftndig  durch 
organisirtes  Bindegewebe ;  nach  Ablauf  von  sieben  Wochen  konnte  das 
verpflanzte  Gehim  noch  als  Gehimsubstanz  erkannt  werden ;  Gehime 
Thiere  verschiedener  Gattung  konnten  so  zur  Yereinigung  gebracht 
werden. 

On  Head-nodding  and  Head-jerking  in  Children,  commonly  assodated 
with  NystagmuB.    By  Dr.  W.  B.  Hadden.    (Lancet,  pag.  1293, 1890.) 

Yon  zwölf  beobaxïhteten  Fftllen  mit  obigem  Symptomencomplex 
führt  Hadden  fünf  ausführlich  an.  Dieser  Zustand,  welcher  öfters  ver- 
weohselt  worden  ist  mit  einer  spedellen  Form  der  Epilepsie,  Edampsia 
nutans,  zeichnet  sich  durch  nickende  oder  laterale  Eopfbewegungen 
aus,  welche  entweder  einzeln  für  sich  bestehen  oder  mit  Botations- 
bewegungen  verbunden  sind.  Femer  können  diese  Bewegungen  fast 
constant  sein,  oder  besonders  wfthrend  Fixation  oder  Aulregung  be- 
stehen ;  immer  horen  sie  auf  wfthrend  des  Schlafens  und  in  aer  hori- 
zontalen Lage.    In  den  meisten  Fftllen  exisdrt  auch  Nystagmus  eines 
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oder  beider  Augen,  gewöhnlioh  gleiobzeltig  mit  den  Kopfbewegungen 
auftretend,  aber  auob  zuweilen  dieBen  Bewegungen  voraiis-  oder  voran- 
gebend.  Der  Nystagmus  ist  viel  sobneller  als  die  Kopfbewegungen  und 
beeitzt  einen  eigenen  Eytlimus.  Yerfasser  gibt  zu,  daas  es  auch 
bei  Eindem  Nystagmiis  ohne  Kopfbewegungen  gibt,  deren  Natur 
scbwer  yerstAndlicb  sei,  docb  glaubt  er,  dass  diese  F&lle  auoh  in  dieee 
Klaase  bineingehören.  Der  zuerst  besohriebene  Fall  betraf  ein  sieben 
Monate  altes  M&dchen,  und  die  Symptome  bestanden  in  Kopfnicken  mit 
zeitweiligen  lateralen  Bewegungen ;  verticaler  Nystagmus  der  Augen- 
ballen  und  Lider;  Anfftlle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Deviation  der 
Augen ;  Zurüokwerfen  des  Kopfes  war  ein  frünzeitiges  Symptom.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  Jungen  von  zehn  Monaten ;  Kopfzucken, 
hauptsAchlioh  von  Seite  zu  Seite;  Anfftlle  von  Bewusstlosigkeit,  mit 
Deviation  der  Augen ;  Zurüokwerfen  des  Kopfes  um  Gegenstftnde  anzu- 
sehen.  Fall  3.  Ëin  émonatlicbes  Mftdehen ;  Seitwftrtsbewegungen  des 
Kopfes  nach  Kopftrauma ;  Eintritt  von  Nystagmus,  vertieal  im  rechten, 
horizontal  im  linken  Auge ;  eigenthümliohe  Art  Objecte  anzusehen ;  Ba- 
óbiÜB ;  CJonvulsionen ;  Anfftlle  von  Lachen.  Fall  4.  Verticaler  Nystag- 
mus des  einen  Auges  allein,  nach  Kopfverletzung ;  vier  Monate  spftter 
SeitwArtsbewegungen  des  Kopfes;  eigenthümliche  Art  Objecte  anzu- 
sehen ;  zwei  Eückf&lle,  auf  Kopfverletzungen  folgend.  Fall  5.  Lateraler 
Nystagmus  naoh  einer  schweren  Kopfverletzung ;  Wiederholung  nach 
einem  Jahre  mit  zeitweiligen  Kopfbewegungen;  eigenthümliche  Art 
Gogenstftnde  anzusehen :  Convulsionen ;  geistige  Yerönderung. 

.  AuB  dem  Ümstand,  dass  bei  einem  seiner  FWe  nickende  Bewegungen 
gleichzeitig  mit  Botationsbewegungen  vorhanden  waren,  zieht  H.  den 
Schluss,  dass  Bichtung  der  Bewegimgen  f ür  die  Diagnase  von  kelner 
Bedeutung  sei.  Der  Nystagmus  ist  gewöhnlioh  sehr  schnell,  von  vier 
bis  sechs  Bewegungen  per  Secunde.  Dieser  ist  gewöhnlioh  in  beiden 
Augen  vorhanden,  doch  ist  öfters  ein  Auge  mehr  als  das  andere  ange- 
griffen.  Auch  in  drei  seiner  Fftlle  war  er  unilateral.  Der  Nystagmus 
mag  oder  mag  nicht  dieselbe  Bichtung  haben,  als  die  Kopfbewegungen. 
ueber  die  Natur  dieser  Fftlle,  wfthrend  er  mit  Henoch  (welcner  den 
Sitz  der  Erkrankung  in  den  Wurzelkemen  des  Accessorius  der  oberen 
Spinalnerven  und  Oculomotorius  annimmt),  sowohl  wie  mit  Hughlings 
Jackson  (weloher  die  Fftlle  als  ehie  Art  Spinalchorea*  ansicht)  ttyberein- 
stlmmt,  so  glaubt  er  doch,  dass  man  die  AfTection  besser  verstehen 
kann,  weon  oie  Entwickelung  der  intendirten  Bewegungen  beim  Kinde 
In  Betracht  gezogen  wird,  und  dass  es  sich  dann  um  eine  Dissoluüon 
oder  vielmehr  um  eine  ünordnimg  der  Bewegung  handelt 
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Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  Tork. 

(12  West  31.  Strasse.) 
SltzuDg  Yom  5.  Mal  1890. 

Prfisldent:  Dr.  Mittendorf. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verleeen  und  angenommeiL 

Dr.  Sohmitt  demonstrlrt  eine  Ovarialcyste :  loh  erlaube  mir  Ihre 
Aufmerksamkeit  für  kurze  Zeit  auf  ein  Prftparat  zu  lonken,  das  mir  in 
mehrfaoher  Bezlehung  der  Demonstration  werth  erscheint.  Es  ist  eine 
Ovarialcyste,  die  sioli  innerhalb  kurzer  Zeit  —  von  vier  Monaten  —  zu 
einer  colossalen  Grosse  bei  einer  61  Jalire  alten  Frau  entwlckelte.  Das 
Alter  der  Frau  und  die  rapide  Entwiokelung  der  Geechwulst  legten  den 
Gedanken  eines  malignen  Processes  mit  hochgradigem  Ascites  nahe. 
£s  war  nftmlioh  in  Folge  der  stark  gespannten  und  oedematOsen  Bauch- 
decken  schwer  zu  entsoheiden,  ob  es  sich  um  einen  freien  Flüssigkeits- 
erguss  in  die  Bauohhöhle,  oder  um  eine  grosse  Oyste  handelte.  Die 
Geschwulst,  die  sioh  gleiohmftssig  vom  Bedden  bis  etwa  handbreit  über 
den  Nabel  erstreckte,  zeigte  eine  elastische  Resistenz  und  ergab  übendi 
—  namentlich  auch  seitwftrts  —  absolute  Dftmpf ung.  Nur  in  der  Gegend 
der  Leber  und  des  Magens  war  eine  aympanitiscbe  Zone  nachweisbar. 
Ich  war  lm  Stande,  durch  schnelles  tiefes  Eindrücken  der  Hand  in  der 
linken  Biaocdgegend  harte,  ballotirende  Massen  zu  entdecken.  Fluc- 
tuation  war  nicht  naohzuweisen. 

Die  vaginale  üntersuchung  ergab  eine  stark  gespannte,  elastische^ 
Hervorwölbimg  des  ganzen  Scheidendaches ;  eine  Abgrenzung  des 
Uterus  war  nicht  möglich. 

Die  Laparotomie,  die  ich  im  St.  Marks  Hospital  vomahm,  ergab 
Ascites  und  eine  vom  linken  Ovarium  ausgehende  die  ganze  Bauchhöhle 
einnehmende  Cyste.  Das  Peritoneum  im  Zustande  der  Entzündung. 
Frische  und  alte  Adhösionen.  Der  Inhalt  der  Cyste  durch  stattgehabte 
Blutungen  in  den  Sack  sohwarz.  Der  Uterus  war  durch  die  nach  oben 
wachsende  Geechwulst  in  die  Lftnge  gezogen — mehr  als  handbreit  über 
den  oberen  Band  der  Symphyse  —  und  prftsentirte  sich  in  der  Bauch- 
wunde  als  ein  dicker,  platter  Strang,  von  dem  ans  der  Stiel  senkreoht 
nach  oben  in  die  ovariale  Geschwulst  überging.  Wenn  Sie  in  die  Cysten- 
höhle  hineinsehen,  so  sind  Sie  überrascht,  durch  die  ungeheure  Anzahl 
kleiner  Cysten,  die  theils  breit  im  Gewebe  sitzen,  theils  durch  kleine 
Stiele  mit  denselben  verbunden  sind  und  mit  hydropischen  Follikeln  die 
grteste  Aehnlichkeit  besitzen. 

Patientin  wurde  am  21.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  und  mit 
einem  Bauchcorset  versehen  entlassen. 

Dr.  Edebohls  demonstrlrt  zwei  Ovarialcysten :  Ich  lege  ein 
Ovarialkystom  vor,  welches  ich  per  laporotomiam  einer  29jfthrigen,  un- 
verheiratheten  Eingeborenen  entnahm.  Das  Mftdchen  wurde  mit  zehn 
Jahren  menstruirt ;  Typus,  3  Tage  alle  2—3  Wochen.  Im  Alter  vpn  12 
Jahren  diagnosticirte,  nach  Angabe  derPatientin,  ein  College  ein  Gewfiohs 
im  Unterlelbe,  welches  ihr  seitdem  mehr  oder  weniger  Beschwerden  ver- 
ursachte,  aber  erst  w&hrend  den  letzten  zwei  Jahren  stetig  an  Grosse 
zunahm.  Dr.  F.  E.  Miller,  welcher  sie  zuletzt  behandelte,  wies  Patientin 
an  mich  zur  Operation,  welch'  letztere  auch  die  Billigung  des  Herm 
Prof.  L  Gaillard  Thomas  erhielt 

Ich  fand  eine  runde,  fluotuirende,  weiche  Geschwulst,  die  ganze 
untere  H&lfte  des  Abdomens  bis  einen  ZoU  oberhalb  des  Nabels  aus- 
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füllend  DnrcdimeBser  zehn  ZolL  Die  GesohwulBt  war  per  vaginam 
leioht  erreiohbar  und  dr&ngte  den  sonst  normalen  Uterus  nach  links 
vom.    Diagnose :  reohtsseitigee  Ovarialkystom. 

Orariotomie  am  2é.  April  1890.  Eeine  Spur  von  Adhfisionen.  Ent- 
leerong  der  blassgelben,  leicht  sob&umenden,  visciden  Cystenflüssigkeit 
durob  einen  mittelgrossen  Trokar.  Der  Stiel  erweist  sich  als  dunnes, 
Tier  Zoll  breites  Band,  über  dessen  verdere  FlAche  die  normale  recbte 
Tube  quer  verlftuft  Abbindung  des  Stielee  mit  Catgut,  Staffordshire- 
knoten,  und  Abtragung  der  rechten  Tube  mit  dem  Tumor.  Beginnende 
kleinoystische  Degeneration  der  linken  Tube  und  Ovarium.  Abbindung 
wie  re<dits.  Sohluss  der  Bauohwunde  mit  Silkwormgut.  Eeine  Toilette 
des  Peritoneums,  da  weder  Cysteninhalt  noch  Blut  Ëingang  gef  unden. 
Dauer  der  Operation  85  Minuten.    Glatte  HeiluDg. 

Der  monocystische  Tumor  wiegt,  mit  Inhalt,  61  Pf und.  Die  Cysten- 
flüssigkeit, spec.  Gewicht  1*019,  reagirt  stark  alkalisch  und  óbngulirt  in 
eine  feste  Masse  nach  Zusatz  von  Salpeters&ure. 

Der  Fall  stellt  ein  Ovarialkystom  und  eine  Ovariotomie  in  ihrer 
typischsten,  unoomplioirtesten  Éinfaohheit  vor:  Monocyste  ohne  Ad- 
hfisionen; keine  Stielverdrehung ;  vollstftndig  normales  Yerh&ltniss 
zwisdiien  dem  erkrankten  Ovarium  und  der  Tube. 

Das  zweite  Prftparat,  das  ich  vorlege,  besteht  aus  zwei  Theilen,  von 
dem  der  eine  vor,  der  andere  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Eranken 
gewonnen. 

Frau  A.  W.,  ^üie  27jfthrige  Primipara,  wurde  am  16.  April  1890,  22 
Tage  nach  ihrer  Entblndung,  an  puerperaler  Sepsis  schwer  leidend,  in's 
St.  Frands  Hospital  gebracht.  Sie  klagte  über  bestftndige  Schmerzen 
in  der  rechten  Ingunialgegend,  welche  mit  Schüttelfrost  imd  Fieber  am 
4.  Tage  nach  der  Entbindung  auftraten :  Bei  der  üntersuchung  faud 
sich  der  Uterus,  der  entsprechenden  Nachgeburtsperiode  gemfiss  gross, 
feet  verwachsen  mit  einer  rechtsseltigen,  druckempfindlichen  Masse,  die 
sich  nach  oben  aussen  bis  oberhalb  der  Spina  anterion  superior  ilii  er- 
streckte.  Die  Probepunktion  durch  die  Bauchdecke,  in  der  Höhe  der 
Spina  und  zwei  Zoll  innerhalb  derselben,  ergab  Eiter,  und  wurde  die 
Diagnose  auf  Ovarialabscess  gestellt.  Linke  Tube  und  Ovarium  norraal. 

wAhrend  den  zehn  der  Aufnahme  folgenden  Tagen  schwankte  die 
Temperatur  zwlschen  100^  und  103è°  F.,  der  Puls  zwischen  100  und  140. 
In  der  Hoflhung,  dass  der  fiusserst  reducirte  Erftftezustand  sich  bessem 
werde,  wurde  vorerst,  soweit  operatives  Eingreifen  in  Betracht  kam, 
expektativ  verfahren.  Das  Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  in- 
dessen  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  das  Ende  als  nicht  mehr  feme  be- 
trachtet  werden  musste. 

Unter  den  ungünstigsten  Bedingungen,  soweit  dieeelbe  den  Zustand 
der  Fatientin  betrafen,  wurde  am  25.  April  zur  Laparotomie  geschritten. 
Den  Herren  Prof.  Howard  A.  Eelly  von  Baltimore  und  Dr.  H.  J.  Boldt, 
welche  bei  der  Operation  gegenw&rdg,  möchte  ich  hiermit  meinen  Dank 
für  werthvolle,  wfthrend  derselben  ertheilten  Bathschifige,  aussprechen. 

Indsion  in  der  Medianlinie,  unterhalb  des  Nabels,  4  Zoll  lang.  \  Liter 
gdibe,  serOse  Flüssigkeit  fliesst  aus  dem  kleinen  Becken.  Rechts  vom 
uterus  findet  sich  eine  Masse  in  der  Tube  und  Eierstock  beinahe  un- 
erkenntlich  verschmolzen.  Nach  oben  aussen  endigt  dieselbe  in  einem 
zolllangen  Stück  normaler,  leicht  verdlckter  Tube  und  Fimbrien.  Die 
Tube  enthftlt  Eiter,  imd  das  5-  bis  6fach  vergrösserte  Ovarium  Ist  der 
Sits  multipler  Abscesse.  Einer  der  letzteren  ist  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand-  verwachsen,  platzt  bei  der  Loslösung  und  entleert  10^12  Grm. 
Eiter  in  die  Bauchhöhle.  Der  Processus  vermiformls  ist  an  die  hintere 
Flftohe  der  Masse  angelöthet ;  leichte  Trennung.  Der  ganze  Erank- 
heit8heerdistfest,iniüg  und  breit  mit  der  rechten  üteruskante  ver-, 
wachsen,  so  dass  die  Grenze  zwischen  beiden  von  vom  weder  dem  Auge 
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nooh  dem  Fiii^r  erkenntUdL  El&e  Ugatur  wlrd  durch  die  abgeechfttzte 
Grenze  geführt  Beim  FeBtziehen  sclm^det  dleselbe  duroh.  Dasselbe 
wiederholt  sioh  tiefer  und  sohaffte  eine  klaffende  Wonde  in  der  MiMkel- 
substanz  des  Uterus  über  2  Zoll  Icuig  und  1}  Zoll  breit  Temporftre 
Hftmostase  durcli  manuelle  Oompression  des  Uterus  Seitens  des  Assi- 
stenten. Nachdem  der  Erankheitsheerd  so  vom  Uterus  befreit,  wird 
derselbe,  nach  Unterbindung  des  breiten  Stieles  mit  Catgut,  entfernt 

Normale  linke  Tube  und  Ovarium  bleiben  unbehelligt.  Es  wird  der 
Yersuoh  gemacht,  die  Uteruswunde  durch  Knopfn&hte  zu  sohliessen, 
allein  dieselbe  sclineiden  die  brücbige,  fettig  degenerirte  Muskelsubstanz 
durch.  Die  belden  Arteriae  uterinae  werden  von  oben  her  umstochen 
und  unterbunden.  Dennoch  steht  die  Blutung  nicht  voUstftndig  und 
wird  die  Wundflftche  durch  den  Pacquelin  verschorft.  Ausgiebige  Peri- 
tonealirrigation.  Festpacken  von  Jodoformgaze  in  den. Winkel  zwischen 
Stielstumpf  und  Uteruswunde,  und  Ausführung  der  Gaze  duroh  den 
unteren  Mundwinkel.  Schluss  der  Bauchwunde.  Dauer  der  Operation 
lè  Stunde.  Bei  Schluss  derselben  verhftltnissmftssig  guter  Puls ;  doch 
coUabirte  Patientin  bald  darauf  und  starb  an  Shock  nach  20  Stunden. 

Bei  der  Obduetion  fand  sich  der  Peritonealsack  frei  von  Blut  und 
Entzündung.  Der  Uterus  nebst  linkem  Ovarium  und  Tube  wurde  ent- 
fernt  und  lege  ich  dieselben  mit  den  bei  der  Operation  entfemten 
rechten  Tube  und  Ovarium  vor.  Die  eitrig  entzündete  rechte  Tube  ist 
ihrer  Lftnge  nach  aufgeschlitzt ;  verschiedene  Abscesshöhlen  im  Ovarium 
sind  freigelegt.  Ich  mache  noch  auf  die  brüchige,  fettig  entartete 
Uterussubstanz  aufmerksam,  die  keine  Naht  der  grossen  Wunde  auf 
der  rechten  Seite  gestattete. 

Hierauf  h&lt  Dr.  J.  W.  Gleitsmann  den  angekündigten  Yortrag : 
Chirurgische  Behandlung  des  Hustens  bei  Erkrankungen  der  oberSn 
Luftwege  (mit  DemoiiBtration  von  Instrumenten  und  Praparaten). 
(Abgedruckt  in  No.  7  der  Medic.  Monatsschrift.) 

Discussion:  Dr.  Friedenberg:  Es  ist  bekannt,  dass  Husten 
durch  Beizzustftnde  der  oberen  Luftwege  (des  Rachens,  Gaumens, 
u.  s.  w.)  ausgelöet  werden.  Die  Diagnose  wurde  sicherer  duroh  den 
Gebrauch  des  Cocain.  Man  hat  früher  Hustensyrupe  verordnet,  wahr- 
scheinlich  von  dem  Gedanken  ausgehend,  einen  Ueberzug,  der  gegen 
die  atmosph&rische  Luft  schützt,  zu  bilden.  Schleimpfröpfe  in  den 
Lacunen  können  Husten  erzeugen.  Bei  ToDsilla  lingucüis  ist  Jod  und 
HöUenstein  sehr  gut.  Bedner  beschreibt  einen  interessanten  Fall,  in 
dem  heftiger  Husten  als  hervorragendee  Symptom  bei  Empyem  der 
Highmor's  Höhle  vorhanden  war. 

Dr.  Freudenthal  erw&hnt  einen  Fall  bei  einem  Mftdchen,  die 
heftig  hustete  bei  Tag  und  bei  Nacht.    Das  Mftdchen  war  hysterisch. 

BhinitlB  purulenta  ist  bei  Eindem  hftufig  Ursache  von  Husten.  Die 
Adenoidenvegetation  behandelt  Bedner  mit  der  Lange'schen  Gurette. 

Dr.  W.  Jacoby  glaubt,  dass  der  nervtee  Husten  schwer  diagnoeti- 
cirbar  ist.  Zun&chst  muss  eine  Organver&nderung  ausgescMossen 
werden.  Manchmal  weiss  man  nicht,  ob  es  sich  um  pnmftre  oder 
secundftre  Verftnderungen  handelt.  Hysterischer  Husten  kommt  nur 
bei  durch  und  durch  NervOsen  vor,  besonders  bd  Jugendlichen.  Die 
Art  des  Hustens  ist  bellend  oder  r&uspemd.  Sehr  gewöhnlich  ist  ein 
Catarrh  vorhergegangen.  Die  Behandlung  ist  eine  Angst  machende,  die 
jedoch  hftufig  versagt 

Dr.  F.  Cohn:  Es  gibt  Formen  von  nervösem  Husten,  die  keine 
pathologisch-anatomische  Grundlage  haben.  Bedner  glaubt,  dass 
Chorea  manchmal  zu  Gnmde  liegt  Der  nervOse  Husten  ist  kurz.  Die 
Narcose  soll  bei  der  Behandlung  (zur  operativen  Entfemung  der  Nasen- 
.  rachenvegetation)  nicht  zu  tief  sein._'  Die^Yegetationen  drftngen  sich 
dann  bei  Berührung  leichter  hervor. 
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Dr.  Sohapringer  sah  FAlle,  wo  dn  pathologlsoher  Beiz  yor- 
handen  war,  aber  kein  HuBten  auc^tet  wnrde ;  zum  Beispiel  Fisoh- 
grftten  in  den  Tonsillen. 

Dr.  Beek  gibt  der  Ezstlrpation  der  Tonsille  mlt  dem  Messer  den 
Vorzug. 

Dr.  Edebohls  entf emt  Tonsillen und  Yegetationen  bei  herabhAn- 
gendem  Eopfe,  wenn  er  Narcose  anwendet. 

Dr.  Meltzer:  Eine  Dame  batte  Eryslpel  etwa  zehnTage  nach 
operatiyem  Eingriff  in  der  Nase ;  ein  Zusammenhang  war  wahrsohein- 
lich.  Spftter  stellte  sich  Entzündung  des  Pharynx  ein.  Er  versuchte 
Sublimat  (1:100,0)  mltGlyoerin  und  Wismuth  zu  Einpinselungen.  Die 
Symptome  verschwanden  sehr  rasoh.  Redner  fragt,  ob  ein  2^bn-  oder 
Magenhnsten  angenommen  werden  kann. 

Dr.  Gleitsmann:  Es  gibt  sioherlich  einen  abdominalen  Husten. 
Ervsipel  kann  vorkommen,  wenn  die  Instrumente  unreln  sind.  Nach 
leder  Operatlon  Ifisst  Bedner  antiseptisohe  Ausspülunffen  machen. 
Welches  Instrument  bei  Tonsillotomie  angewendet  wird,  hftngt  von 
liebhaberei  ab. 

Bei  Fremdkörpem  entsteht  wahrsoheinlich  erst  dann  Husten,  wenn 
die  Epiglottis  berObrt  wlrd. 

Bei  Ëotfemung  der  adenoiden  Yegetationen  narootislrt  Bedner  uud 
setzt  das  Eind  auf recht    Das  Blut  l&uft  dann  In  den  Oesophagus. 

Dr.  Seibert  stellt  einen  Fall  von  GtanchtMTynpel  vor,  das  er  mit 
au£«ezeichnetem  Erf  olg  scariflcirte. 

Sodann  hftlt  Dr.  Max  Einhorn  seinen  angekflndigten  Yortraff : 
Veber  BnminatioiL  beim  Kenschen.  (Abgedruckt  in  No.  5  der  MedTc 
Monatsschrift.) 

Die  Disousslon  wird  vertagt. 


Yerwaltungsraths-Sltzung  vom  16.  April  1890. 

Anwesend  die  Doctoren  Garrigues,  Mittendorf,  BacheL 
Obgleich  kein  Quorum  vorhanden,  wurde  wegen  Drang  der  Zeit  be- 
schlossen,  über  das  neue  Academy-6tob&ude  Auskunft  einzuholen : 

1.  Wann  es  fertig  sein  wird. 

2.  Wann  wir  anfangen  können,  die  Sitzungen  dort  abzuhalten. 
8.  Wie  viel  es  kosten  wird. 


Sitzung  vom  2.  Juni  1890. 
Frfisident:  Dr.  H.  J.  Garrigues. 

Dr.  Beek  stellt  ein  Kind  mit  beiderseitiger  Bippenresection  vor. 
loh  erlaube  mir,  Ihnen  dieses  l^jfthrige  Eind  hier  vorzustellen,  ein  Fall, 
welcher  dadurch  interessant  ist,  dass  an  ihm  innerhalb  eines  Jahres 
beiderseits  die  Bippenresection  vorgenommen  wurde.  Yor  einem  Jahre 
erkrankte  der  kleine  Patiënt  an  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie, 
deren  Besultat  ein  Empyem  war.  Die  frühzeltig  ausgefOhrte  Bippen- 
resection führte  nach  6  Wochen  Heilung  herbeL 

Yor  7  Wochen  acquirirte  Pat  genau  dleselbe  Erkrankung  rechter- 
seits  und  die  vor  5  Wochen  vorgenommene  Bippenresection  hat  das 
Kind  nahezu  hergestellt  Ich  habe  bis  dato  keinen  Ahnlichen,  ein  so 
kleines  Eind  betreffenden  Fall  in  der  Llteratur  beschrieben  gefunden. 

An  dleser  Stelle  mOchte  ich  nochmals  energisch  fOr  die  frühe  und- 
Dur  durch  Beeection  zu  volMehende  Operatlon  des  Empyems  ohne 
üntersdiied  des  Alters  plaidiren.  Ich  fand  in  einer  so  überwiegenden 
Zahl  ein  Empyem  bei  Eindem  (ich  habe  in  New  Tork  die  OperaÜon 
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ungef&hr  60  Mal  ausgeführt)  mehr  oder  minder  grosse  Eiterklumpen, 
bisweilen  noch  grOsser  als  ein  Hühnerei  von  so  tester  Gonsistenz,  oase 
ich  nioht  einsehen  kann,  wie  man  dieselbe  durcli  eine  Canule  durch- 
f  ahren  will,  so  dass  mir  die  ganze  Punctionstherapie  geradezu  wie  ein 
Yerbrechen  ersoheint.  Auoh  kann  man  die  Klampen  bei  der  einfachen 
Indsion  nicht  bei  der  Operation  entfemen,  denn  um  sie  von  der  Pleura- 
wand  loslösen  zu  können,  muss  man  mit  dem  Finger  dieselben  abzu- 
tasten  im  Stande  sein.  Thut  man  dieses  nicht,  so  kann  man  ja  die 
Diagnose  gar  nioht  stellen.  Auch  rathe  ich  weder  und  auf  Yorhemden- 
sein  von  Élumpen  naoh  Incision  nioht  mehr,  da  ioh  stetB  die  Pleura  mit 
der  ftusseren  Haut  vernfthe  (Pleurostomie),  so  dass  eine  grosse  Oeffhung 
bleibt. 

Zugleich  maehe  ioh  Sie  auf  das  hier  vorgelegte  imd  nooh  viel  zu 
wenig  gewürdigte  Verbandmoos  aufmerksam,  welches  weder  an  Saug- 
ffthigkeit  noch  an  Billigkeit  von  irgend  einem  anderen  Material  errei<£t 
wird.  Dasselbe  kann  sehr  leicht  mit  allen  bekannten  Antiseptics 
imprftgnirt  werden. 

Dr.  Edebohls  zeigt  einen  yacinal  exstirpirten  ütems  vor. 

Ich  lege  ein  durch  die  vaginale  Hysterectomie  gewonnenes  Prft- 
parat  vor. 

Frau  K.,  39  Jahre,  verheirathet,  Mutter  von  7  ELindem,  wovon  das 
jüngste  9  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Mai  in  das  St.  Francis  Hospital  anfge- 
nommen.  Ihre  Mutter  starb  mit  72  Jahren  an  Oarcinom ;  doch  welchen 
Organes  kann  Patientin  nicht  angeben. 

Patientin  erfreute  sich  guter  Gesundheit  bis  December  1889.  Seit 
dieser  Zeit  beinahe  bestOndige  Metrorrhagie,  mit  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Unterieibes.    Geringer,  leicht  foetider  Ausfluss. 

Bei  der  üntersuchung  flndet  sich  ein  Epitheliom  die  ganze  Innen- 
fl&che  der  Oervix  einnehmend,  von  da  über  die  ftussere  FlAche  bis  dicht 
an  die  Yaginalinsertion  wuchemd.  Die  hintere  Lippe  ist  beinahe 
^Lnzlich  zerstört.  Fundus  uteri  nicht  vergrössert,  frei  beweglich. 
Parametrien  nicht  verdickt.  Die  mikroskopische  Untersuchimg  eines 
excidirten  Stückes  der  Cervix  best&tigt  die  Diagnose  Epitheliom. 

Da  alle  Bedingungen  anscheinend  gunstig  zur  Operation  —  beweg- 
lioher,  wenig  vergrösserter  Uterus,  frei  Parametrien,  intacte  Ya^na,  — 
wurde  am  12.  Mai  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  voige- 
nommen. 

Irrigation  des  Gavum  uteri  mit  Sublimatlösung  1 — 3000.  Desinfec- 
tion  der  Schelde,  unter  Abreibung,  mit  derselben  Lösung.  Tamponade 
der  Uterushöhle  mit  Jodoformgaze.  Die  Arteriae  uterinae  werden 
beiderseitig  von  der  Yagiua  aus  umstochen,  aber  nioht  abgebunden. 
Die  langgSassenen  Doppelf&den  erweisen  sich  sehr  dienlich  als  Hülfe 
beim  Herabziehen  des  Uterus,  besonders  da  die  Yulsella  wiederholt 
Stück  nach  Stück  des  Zerklüfteten  Oervix  abreisen.  Umschneidung  der 
Cervix.  Trennung  der  Blasé  vom  Uterus.  Incision  des  Peritoneum 
vorn.  Abtrennung  des  Rectum  und  Eröffnung  des  Douglas.  Jodoform- 
gazetamponade  des  Oavum  peiitoneale  pelvlcum.  Rechts  findet  sich 
das  Ligamentum  latum  mit  der  Yordei^£k;he  des  Uterus  breit  ver- 
wachsen.  Eine  durch  die  Yerwachsungen  gebildete,  hühnereigrosse 
Cyste  berstet  beim  Herabziehen  des  Uterus.  Das  Corpus  uten  wird 
durch  die  vordere  Incision  hervorgew&lzt ;  die  Ligamenta  lata  beider- 
seitig, ausserhalb  Tube  und  Ovarium,  mit  je  einer  Polk'schen  Forceps 
abgeklemmt  und  dicht  innerhalb  jeder  aer  beiden  Forceps  durch- 
schnitten.  Der  Uterus,  beide  Tuben  und  Eierstöcke  werden  in  einem 
Stücke  entfernt.  Bis  jetzt  minimaler  Blutverlust.  Unglücklicherweise 
entschlüpft  die  Arteria  uterina  rechts  der  Forceps.  Die  gewaltige 
Blutung  wird  durch  Fassen  der  Arteria  mittelst  einer  gewöhnliohen 
Forceps  controllirt.    Auch  links  wird   ein  kleines  blutendes  Geffiss 
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dnrdh  Foroepsoompression  gesohloesen.  Der  dauemde  SoUubs  der 
Foroeps  wird  durch  Zusammenbindea  der  Griffe  mit  Seide  gesichert. 
Entfemung  der  Gaze  aus  der  Pelvis  and  Auswaschung  letzterer  mit 
steriUsirtem  Wasser.  Die  ftosseren  Theile  der  4  Foroeps  werden  bis 
dicht  an  die  Yulva  mit  JodoTormgaze  umwickelt,  ohne  EinfOhrung 
letzterer  in  die  Vagina. 

Dauer  der  Operation,  1}  Stonde.  Das  Lospr&pariren  der  durcli- 
fressenen  und  zerstückelten  Cervix  erwies  sich  als  der  zeitraubende 
Theil  der  Operation  —  bis  zur  Eröffiiung  des  Peritoneum  vom  und 
hinten,  eine  volle  Stunde.  Eein  Geffiss  wurde  unterbunden.  Bei 
Sohlnss  der  Operation  oontrollirten  die  4  Foroeps  voUst&ndig  imd  exact 
jede  Blutung. 

Die  Foroeps  wnrden  s&mmtiich  nach  23  Stunden  entfemt  Die 
weitere  Naohbehandlung  bestand  in  Irrigation  der  Vagina  zweimal 
tfiglich,  in  den  ersten  Tagen  mit  sterilisirtem  Wasser,  spftter  mit  Sub- 
limatlteung  1 — 5000.  Vom  10.  bis  12.  Tage  wurden  mehrere  kleine, 
nekrotische  Gewebsf etzen  ausgestossen. 

4  Stunden  nach  der  Operauon  bedrohlicher,  mehrstündiger  Gollaps- 
anfalL  Weitere  Genesung  ohne  ZwischenfalL  Niemals  Temperatur- 
erhöhung. 

Am  8.  Tage  verliess  Fatientin  das  Bett,  eine  Woohe  spftter  das 
HospitaL 

Das  Prftparat,  welches  ich  vorlege,  enth&lt  in  einem  Stücke  den 
Uterus  mit  completen  Adnexen.  Das  Oavum  uteri  misst  3  Zoll  in 
Lftnge.  Cervix  und  Corpus  sind  m&ssig  und  gleichmSssig  verdickt ;  die 
Cervix  beinahe  vollstftn^  vom  Epitheiiom  zerstört  In  beiden  Comea 
uteri  flnden  sich  uloeratlve  Substanzverluste,  der  im  rechten  etwa  einen 
Zoll  im  Durchmesser,  jener  im  linken  halb  so  gross.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergibt  einfache  entzündliche  Inflltration  und 
ülceration  der  Schleimhaut,  Endometritis  ulcerosa.  Beide  Tuben  sind 
verdickt,  besonders  die  ftusseren  H&iften  und  die  Fimbrien.  Ovarien 
anscheinend  normal.  Bechts  war  Ovarium  imd  ein  Theil  der  Tube  breit 
mit  der  VorderflAche  des  Uterus  verwachsen ;  die  zerrissenen  Adbft- 
sionen  sind  noch  deutUch  zu  erkennen. 

Dr.  Garrigues  empflehlt die  Anwendung zweier Zangen ;  dadurch 
werden  leichter  Blutungen  vermieden.  Morgens  ist  Zange  zu  reinigen, 
man  soUte  desswegen  die  Bemay'sche  Zsüige  benutzen,  die  in  den 
Uterus  eingef Ohrt  und  dann  geöffnet  wird. 

Das  ProtokoU  wird  verlesen  und  angenommen. 

Discussion  über  Bronchien.  Es  meldet  sich  Niemand  zum 
Worte, 

Dr.  Bachel's  Vortrag  über  dijphtheritlBche  Lahmun^  fut  aller 
Athmungsmngkeln,  besonders  des  Zwerchfelles.  sowie  beinahe  aller 
Mnskeln  des  Bumpfes  und  der  Extremitaten  oei  einem  vieijahrigen 
Einde;  Oenesung.  (Siehe  Originalartikol  in  No.  6  der  *' Medicinischen 
Monatsschrift".) 

Discussion:  Dr.  L.  Weber  sah  keineh  Fall  von  vollstAndiger 
Lfthmimg  der  Arybogen.  Die  Fftlle,  die  er  sah,  betrafen  die  Augen- 
muskelo,  Lateralmuskeln,  Neuralgien  der  beiden  Sehnen,  ein  Fall  von 
Eitercompresse  des  Vorderarms.  Das  Diphtheriegift  derart  eine  be- 
kannte  Vorliebe  f ür  die  Centralnervenorffane,  z.  B.  bei  der  Nervenstenose 
der  Medulla  obligatis.  Vielleicht  sind  CapiUarembolien  im  Spiele. 
Bedner  betrachtet  die  elektrische  Behandlung  nur  als  palliativ. 

Dr.  John  Schmitt  über  entzündliche  peritoneale  CysteuL 

Disoussion:  Dr.  H.  J.  Boldt  diffenrt  in  der  Therapie  vom 
Vortr.  Die  sertee  Peritonitis  mit  grossen  Exsudaten  ist  eine  seltene 
Erscheinung.  Pelveoperitoneal  Tumor  wurde  aspirirt  und  dann  trat 
Eiterung  ein.    Dies  bei  einer  von  B.'s  PatienÜnnen,  imd  dies  ist  auch 
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soDst  nicht  Belten.  Man  mü£N9e  daher  den  Donglas  erOflhen  und 
drainlren.  Oalvan.  Strom  und  die  Batur.  JodKaUumlösang  und 
GlycerüL 

Dr.  Edebohls:  Die  Diagnose  lat  manohmal  sohwlerig.  Sleht 
man  die  Kranke  In  den  ersten  Tagen,  eio  dehnt  slch  der  Douglas  aus. 
Dlee  kommt  bel  H&matooele  nloht  vor.  Fieber,  Sohüttelf rost,  manohmal 
Schmerzen  slnd  bel  Hftmatocele.  Bel  abgekapselten  Cysten  ist  die 
IHagnose  schwer,  wenn  sioh  Blut  in  die  Cyste  ergossen  hat,  daher  stützt 
man  sloh  auf  mikroskopische  üntersuchungen.  Edebohls  hat  2  Mal 
ganz  enorm  gn*o^^  HAmatooele  gefunden  (In  der  ersten  4—5  Liter  FlQs- 
slgkelt,  In  der  zweiten  2è  Liter). 

Dr.  y.  Ramdohr  meint,  oass  elne  Indifferente  Behandlung nicht  zu 
lange  dauem  dürfe,  man  müsse,  wenn  man  die  Diagnose  gestellt  hat, 
operlren.  lm  spftteren  Stadium  Ist  die  Diagnose  uur  durch  Exploratlv- 
laparotomie  zu  machen. 

Dr.  Web  er  steht  auf  dem  Standpunkt  des  Yortragenden.  Hat 
sehr  hftuflg  acute  serOse  Peritonitis  gesehen  \md  sie  ist  auoh  gutartig. 
Therapeutisch  gibt  er  in  der  dritten  oder  vlerten  Woche  Blasenpflaster, 
quer  über  die  Symphyse  gelegt 

Dr.  Schmltt:  Man  solle  dieselben  Grundsfttze  hier  walten  lassen, 
wie  bei  der  acuten  serteen  Plurltls.  Wenn  man  elne  Infection  ver- 
meldet,  wlrd  das  Exsudat  nicht  eltrig. 

Mlkroskoplsch  slnd  die  ünterschlede  der  genannten  Flüsslgkelten 
sehr  markant  Tritt  elne  Hervorschwellung  des  Douglas  eln,  dann  soll 
natürlich  operlrt  werden,  daas  man  aber  einen  solohen  Zustand  immer 
operlren  müsse,  w&re  falisch. 

Dr.  V.  Ramdohr  f  ragt,  ob  Sch.  bel  elner  lOwöchentliohen  Er- 
krankung,  welche  oft  elne  Differentlaldlagnose  nicht  zulftsst,  auch  dann 
asplrirt 

D  r.  B  o  1  d  t  hat  in  vielen  F&llen  sehr  hftuflg  asplrirt  und  die  Flüssig- 
keit  kehrte  immer  wieder. 

Dr.  Beek:  Das  Abdomen  zelgt  andere  Yerhftltnisse  als  der 
Thorax. 

Dr.  Garrlgues  stlmmt  auch  Weber  bei  in  Bezu^  auf  die  Hftufig- 
kelt.  Braucht  Asperitonie.  1.  Ist  eine  chirurgiscne  Gefahr;  mr 
können  nicht  immer  die  Arter.  uterlna  vermelden.  2.  Eann  man  den 
Darm  einschnelden.  G.  hat  Blasenpflaster  auf^egeben  wegen  Ihrer 
Sehmerzhaftlgkelt  Am  besten  wirkt  der  galvanische  Strom.  DLag- 
nostisoh  können  vlele  Fehler  gemacht  werden. 

Dr.  Schmltt  nimmt  die  PuncUon  nur  unter  bestlmmten  Yerhftlt- 
nissen  vor;  der  Art.  uter.  kann  man  gut  ausweichen.  Der  serOee 
Erguss  kommt  manohmal  wieder,  und  dann  muss  man  natürlich 
operlren. 

Es  wlrd  bestimmt,  die  Yersammlungen  möglichst  in  der  neuen 
Academy  abzuhalten  und  das  Nfthere  dem  Yorstande  zu  überlassen. 
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[F&r  die  ''Mediomische  MoDatsschrift."] 

X.  Internationaler  Medicinischer  Coogress. 

1.  AüF  Sbe. 

SCHNELLDAHFFBB  "COLÜMBIA,"  ) 

vor  dem  englischen  GaDal,  den  23.  Juli  1890.  f 

Offldell  soU  der  Oongress  erst  am  4.  August  in  Berlin  zusammen^ 
treten,  aber  hier  auf  dem  schonen  Hamburger  Dampfer  *'Golumbia" 
ist  jetzt  sohon  ein  kleiner  Gongress  von  amerikanisohen  Aerzten  zu- 
sammengetreten,  dessen  Wirksamkeit  sich  allerdings  weniger  in  der 
medioinischen  Literatur,  als  in  der  Erinnerung  der  Theünehmer  zeigen 
wird.  41  Collegen  aus  der  Union  beflnden  sioh  an  Bord,  und  sind 
namenüich  New  York  und  Philadelphia  stark  vertreten.  Gtern  würde 
ioh  den  Lesem  der  "  Mediduischen  Monatsschrif t "  genaue  Fersonal- 
beschreibimgen  der  Herren  liefem,  es  genOgt  jedoch  wenn  erwfthnt 
wird,  dass  alle  ohne  Ausnahmen,  von  den  berühmten  Bulkleys  und 
0'Dwyers  an,  bis  zu  dem  jungen,  tuchtigen  wad  waschechten  Bericht- 
erstatter  des  '*Medical  Becord,"  Dr.  Stednum,  sich  im  Verlauf  der 
Beise  als  sehr  liebe  Leute  entpuppten.  Wascheoht  ist  Stedman  als 
Berichterstatter  des  **  Becord,"  weil  er  es  ist,  der  schon  vor  6  Monaten 
fOr  den  Posten  gewonnen  war,  und  nicht  Dr.  J.  Mount  Bleyer,  wie  uns 
von  letzterem  berichtet  worden  war. 

Dass  Erankheit  und  Arzt  unter  einer  Decke  stecken,  konnte  man 
auch  hier  bemerken,  da  kaum  ein  Aesculap  von  der  Seekrankheit 
merklich  belfistigt  wurde.  Allerdings  zeigen  die  Collegen  Morjé  und 
Gaillé  in  den  ersten  Tagen  bedenkliche  Neigung  das  Gleichgewioht  ihrer 
Mfigen  zu  verlieren  und  Eotzebue's  Werke  zu  studiren,  aber  lag  das 
wohl  mehr  an  dem  seharf en  Accent,  der  die  Endigungen  ihrer  Namen 
niederdrückt 

Die  Behandlung  der  Passagiere  war  sehr  freundlich  und  gut. 
Gapitfin  Yogelgesang  war  wenig  zu  sehen,  was  gutes  Zutrauen  in  seine 
Ffthigkeiten  erweckte,  und  der  Oberstewart,  Herr  Stark,  sorgte  mit 
Fleiss  und  Erfolg  fOr  das  leibliche  Wohl  der  (Collegen.  SoUten  einige 
der  letzteren  mit  rothen  Nasen  nach  Hause  kommen,  so  kann  ich  be- 
zeugen,  dass  nur  die  frische  Luft  an  der  Yerf&rbung  schuld  trögt. 
Wissenschaft  wurde  nicht  getrieben,  ja  ich  glaube  die  meisten  Collegen 
vergassen  an  Bord,  dass  sie  achtbare  Heilkünstler  und  nicht  ausge- 
lassene  B[naben  waren,  und  das  war  sehr  gut  fOr  die  Aerzte  imd  für  die 
Wissenschaft 

Der  SchifDsoollege,  Dr.  Herm.  Günther,  war  zuvorkommend  und 
imterhaltend.    Ein  reioher  New  Yorker  Deutsch-Amerikaner  bot  ihm 
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f  ür  dne  Nachtvisite,  bei  welcher  der  College  einen  Verband  anzulegen 
hatte,  ganze  25  Gents  als  Honorar  an,  was  ihn  so  rührte,  dass  er  dem 
armen  Geldprotzen  die  Münze  zurückschenkte,  mit  der  Bitte,  auf  sein 
Wohl  ein  paar  Schoppen  zu  trinken.  Das  erinnert  mich  daran,  dass  ich 
auf  das  Wohl  der  "  Medicinischen  Monatssohrift "  nnd  ihrer  Leser  auf 
der  Beise  noch  keinen  Schluck  gethan  und  soll  das  sofort  geschehen. 
Wie  das  gesohah  imd  über  Anderes,  das  nftchste  MaL 

A.  S. 


Hebammeiigebiirten. 

Geehrier  Herr  Eedacteur! 

Die  Yorkommnisse,  die  F&lsohung  des  Basler  Doctordiplomes  be- 
treffend,  welche  in  letzter  Zeit  durch  die  Gounty  Medioal  Society  an's 
Tageslicht  gezogen  sind,  veranlassen  mich,  daf  ür  zu  plaidiren,  dass  sioh 
die  ThAtigkeit  der  vorerwfthnten  Gesellschaft  auf  die  Prüfung  der  Be- 
rechtigung  yon  Hebammen  erstrecke ;  denn  grade  hier  speciell  auf  der 
Ostseite  von  New  York,  darf  ich  aus  Erfahrung  behaupten,  wird  die 
geburtshülfliche  Praxis  von  vielen  Frauen  ausgeübt  —  von  denen  seiner 
Zeit  der  alte  Osiander  gesagt  hat— (es  handelt  sich  um  die  alten 
israelitischen  Hebammen) — "statt  zu  helfen,  trösteten  sie  dieKreissen- 
den,  bis  ihnen  dieSeele  ausging — eine  üble  Gewohnheit  der  Hebam- 
men, die  sich  bis  auf  unsere  Zeit  fortgepflanzt  hat" 

Es  practiciren  hier  eine  Menge  von  gftnzlioh  unwissenden  Hebam- 
men, die  nicht  nur  durch  ihre  Unwissenheit,  sondem  durch  die  ihnen 
ganz  spedell  anhaftende  ünsauberkeit  glftnzen,  womOglich  ünsauber- 
keit  der  Wohnhftuser  und  der  dort  hausenden  Wesen  —  überbieten. 

Die  MortaUt&t  nun  und  die  Morbilit&t  sind  ja  auch  ganz  entsprechend, 
die  Ausbeute  des  Arztes  ist  ziemlich  gut,  die  Praxis  der  Gynftkologen 
erhftlt  somit  stets  eine  reiche  und  interessante  Zunahme  an  Material. 
Nur  die  Frau,  die  Mutter  ist  die  G^sch&digte. 

Die  Humanit&t  erfordert  es,  dass  der  Arzt  nicht  pro  domo  Ober 
diesen  Uebelstand  stillsohweigt,  sondem  versuoht  es  dahin  zu  bringen, 
dass,  wie  jetzt  die  Zulassung  zur  ftrztUchen  Praxis  vom  Bestehen  eines 
Examens  abhftngig  gemacht  worden  ist,  es  ebenso  auch  in  der  Berufé- 
thfttigkeit  der  Hebammen  sein  sollte,  damit  die  crasse  Unwissenheit, 
die  besonders  bei  dem  grossen  Zuzuge  der  untersten  Schichten  aus 
Ungam,  Bussland  u.  s.  w.,  sich  am  eclatantesten  bei  dem  zuf&lligen 
Interveniren  so  recht  zeigt,  zum  Wohle  der  Elreissenden  ausgemerzt 
werde. 

Garl  Schroeder  schreibt  klar  und  treffend :  "  In  der  Begel  wird  die 
üeberwachung  der  normalen  Geburt  von  eigens  dazu  ausgebildeten 
Frauen — den  Hebammen — augeübt  Es  Ifisst  sich  indessen  nicht  ver- 
kennen, dass  dieselben  nur  lm  unvollkommenen  Masse  dazu  geeignet 
sind.  Denn  grade  zur  ErtOUung  der  prophylactischen  Therapie  am 
Kreissbett  genOgt  nioht  einmal  ein  routinirter  Geburtshelfer,  sonders 
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ist  ^n  in  aUen  Zweigen  seiner  Wissensohaft  durchgebüdeter  Arzt  er* 
forderUch." 

Wie  ernst  Oarl  Schroeder  weiter  das  fisthetisohe  Moment  des 
geburtshülflichen  Beistandes  erfasst,  geht  aus  folgender  Stelle  hervor : 
"  Sc  segensreicii  f  ür  die  Kreissende  ein  derartiger  Beistand  ist,  so  muss 
doch  daran  erinnert  werden,  dass  der  Segen  aich  in  Fluch  verkehrt, 
wenn  die  Hand,  die  nur  zur  üeberwaohung  einer  normalen  Qeburt  ge- 
braucht  wird,  in  die  Genitaliën  der  Kreissenden  infectiOse  Stoffe  ein- 
führt,  welche  derselben  schwere  Erkrankungen  oder  den  Tod 
bringen." 

Jeder  mibefangene  Leser  weiss  nun,  dass  die  Ausübung  der  Anti* 
sepsis  zur  deflnitlv  verkOrperten  Asepeis  nicht  systematisoh  erlemt 
werden  kann,  sondem  nur  von  dem  als  Eigenthum  verwendet  werden 
kann,  der  in  Folge  seiner  respectiven  wissensohaftlichen  Ausbüdung 
vorbereitet  ist  Wie  weit  nun  eben  die  von  dem  Postulat  eines  Oarl 
Schroeder  die  meisten  der  hieeigen  sogenannten,  deutschen,  Wiener  ge* 
prüften  Hebammen  etwas  wissen  oder  verstehen,  kann  jeder  Oollege 
beurtheüen,  der  das  Yergnügen  gehabt  hat,  zu  einer  Hebammengeburt 
gerufen  worden  zu  sein,  wie  es  mir  in  meiner  kurzen  hiesigen  Praxis  zu 
Ofteren  Malen  passirt  ist ;  ich  verweise  auf  meinen  kleinen  Artikel,  hier- 
her  gehörig,  Media  Monatsschrift,  1888,  Decemberheft 

Habe  ich  bisher  von  der  Unwissenhdt  im  Allgemeinen  gesproohen, 
so  will  ich  jetzt  hier  den  Nachweis  liefem,  dass  bei  sehr  vielen  Hebam- 
men das  Wissen  selbst  fehlt,  das  eine  jede  Frau  nach  ihrem  ersten 
Kinde  naturgemfiss  erworben  hat — noch  neulich  spielte  sich  ein  der- 
artiger Fall  in  der  Praxis  eines  Collegen  ab,  der  mich  zur  Narcose 
zugezogen  hatte — die  sogenannte  Hebamme  wusste  weder  das  Eind  zu 
baden  noch  die  Wftrme  des  Badewassers  f  ür  dasselbe  zu  bestimmen. 

Wenn  man  nun  nach  den  Gründen  fragt,  wie  das  nur  mOglich  sei,  so 
Ifisst  sich  die  Frage  durch  Folgendes  erklAren:  die  C^eschichte  der 
wenigsten  Hebammen  ist  klar.  Es  sind  unter  den  Hebammen  sehr 
viele  Frauen,  welche  schon  in  fast  allen  mOglichen  Stellungen  thfttig 
gewesen  sind ;  ich  kann  von  einer  speciell  berichten,  dass  das  Leben 
derselben  sehr  bewegt  war :  Geliebte,  Schauspielerin,  Ballet,  büssende 
Magdalene,  Putzmacherin  —  verheirathet,  geschieden,  wiedergehei- 
rathet  —  Hebamme,  Abortionen,  endlich  abgefasst  und,  wie  erzfthlt 
worden  ist —  Zuchthaus. 

Ich  kenne  persönlich  einige  Hebammen,  die  jederzeit  empfohlen 
werden  können,  die  voU  und  ganz  dem  genOgen,  was  von  einer  Heb- 
amme gefordert  werden  kann  und  muss ;  ich  richte  mich  nur  gegen  die, 
welche  glauben,  hier  in  New  York  zu  Hebammen  gut  genug  zu  sein, 
nachdem  fast  jede  andere  Lebensstellung  mit  einem  SchüTbruche  ge- 
endigt  hatte. 

Weiter  glaube  ich,  dass  ein  gewisses  Practiciren  von  Seiten  solcher 
fragwürdigen  Hebammengestalten  ein  sehr  geffthrliches  ist.  Es  ist  zu 
öf  teren  Malen  —  ich  glaube  4  oder  5  Mal  —  geschehen,  dass  Frauen  und 
MAdchen  verschiedenen  Alters  zu  mir  nicht  etwa  nur  mit  dem  Ansinnen 
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gekommen  sind,  ioh  soUte  sie  unterriohten,  sondem  ich  soUte  Urnen  ein 
Oertifloat  auBfüllen,  dass  sie  zu  meioer  Zufriedenheit  bei  mir  gelemt 
hfttten,  und  dass  sie  meinem  Denken  und  besten  Wissen  nach  znr  Praxis 
Yoll  und  ganz  qualiflcirt  wftren.  Meistens  schwankte  das  Angebot 
f ür  das  Sclireiben  zwischen  5, 10, 12  Dollars.  Wozu  nun  dies  erkaufte 
Zeugniss  dienen  soUte,  weiss  ioh  nioht  —  genug,  dass  es  gefordert 
wurde.  Als  ioh  niich  bei  Allen  kurzab  weigerte,  wurde  mir  stets  die 
Antwort :  "  Nun,  dann  gehe  ich  zu  einem  anderen  Doctor,  der  mir  das 
Schreiben  schon  gibt."    Traurig,  aber  wahr  I 

Je  besser  die  Bevölkerung  peouniftr  gestellt  ist,  urn  so  mehr  wendet 
sich  das  Publikum  dem  Arzte  als  Gtoburtshelfer  zu,  da  bei  dem  beaseren 
Leben  erst  eine  klarere  Beurtheilung  der  Yerh&ltnisi^  stattfindet  Eine 
Frau,  die  vom  Wohlstande  umgeben  ist,  wird  sicher  nicht  die  Hand 
einer  schmutzigen  unwissenden  Hebamme  an  sich  kommen  lassen,  son- 
dem wird  ihre  Wahl  trefifen  und  sich  der  Dienste  nur  einer  tuchtigen 
Hebamme  versichem. 

Das  beste  Eriterium  für  das  ünvermögen  der  Hebammen,  mit  denen 
sich  vorliegende  Arbeit  befasst,  liegt  in  der  Bezahlung ;  ich  glaube,  dass 
sonst  diese  Frauen  auch  Niohts  zu  thun  hfttten.  FUr  eine  Geburt  mit 
neuntfigigem  Hingehen  ist  der  Preis  $3—5,  bei  etwas  besseren  Heb- 
ammen 95,  8, 10. 

In  Folge  dieser  f  ast  unglaubliohen  Preise  ist  es  nur  denkbar,  dass 
für  eine  Wendung  auch  bei  einer  Hebammengeburt  mir  einmal  $3 
ofiferirt  wurden  —  welche  mit  Protest  zurüokgewiesen  wurden  — ;  ich 
erhielt  endlioh  meinen  geforderten  Preis  und  ging  darauf  mit  der  Wei- 
sung,  dass,  wenn  es  nöthig  wftre,  man  nach  mir  schicken  sollte.  Eines 
Tages  nun  kommt  die  Hebamme  und  sagte,  es  wftre  alles  gut  abge- 
laufen,  sie  wollte  jetzt  aber  von  mir  ihr  Geld  —  da  ich  doch  söviel  er- 
halten  hfttte !  Sie  gftbe  sonst  dem  Doctor  nie  mehr  als  $3  ab,  wenn  sie 
einen  Arzt  rufen  liesse. 

Dies  Letztere  wirft  nun  ein  gewiss  nicht  zu  schmeichelhaftes  Licht 
auf  den  ftrztlichen  Stand,  und  ich  hoffe,  dass  ein  solohes  gemeinsames 
Handeln  und  ein  solohes  Unterordnen  Seitens  des  Arztes  zu  den  aller- 
dings  sehr  beschftmenden  Seltenheiten  gehören  sollte. 

Es  ist  jedenfalls  ehrenhafter,  aus  Humanit&t  umsonst  zu  arbeiten, 
als  durch  ein  solches  Herabwürdigen  sich  zum  Paokesel  dieser  unwis- 
senden schmutzigen  Frauen  zu  machen. 

Und  nun  endlioh,  wie  kann  man  zum  Wohle  der  armen  Kreissenden 
diesen  traurigen  Stand  der  Hebammenfrage  bessern,  gewiss  nioht 
anders,  als  auf  dem  Wege  des  G^setzes ;  denn  erstens  ist  die  hier  in 
Frage  kommende  Bevölkerung  eine  so  tief  stehende  in  Betreff  ihres 
Denkens,  imd  zweitens  die  Unversoh&mtheit  (wie  ioh  es  oben  gezelgt 
habe)  dieser  ignoranten  Hebammen  eine  so  grosse,  dass  im  Eampfe 
hier,  ausser  mit  der  Hülf  e  des  Gesetzes,  Niohts  auszurichten  ist. 

Man  kann  ruhig  behaupten,  dass  der  Hebammenunfug  von  Tag  zu 
Tag  grOsser  wird  in  Proportion  mit  der  Einwanderung  —  nach  Amerika 
—  dem  Eldorado  für  ganz  specifisohe  Mensohen,  und  somit  sehen  wir 
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auch,  daas  diee  speoiflsche  Element  besonders  unter  den  hier  be« 
sprochenen  Hebammen  zu  mindestens  75^  vertreten  ist.  Die  jüdisohen 
Einwanderer  sind  sprüohwörtlich  arm,  nichtsdestoweniger  glaube  ich, 
haben  deren  Frauen  mid  Einder  ein  heiügee  Anrecht  auf  Schutz  und  rioh- 
tige  Pflege  gerade  in  ihrer  kritischen  Zeit  zu  beanspruohen.  Die  Mild- 
th&Ügkeit  ist  hier  sehr  gross  mid  opferfreudig,  so  wollen  wir  Aerzte 
auoh  hier  etwas  thun  und  darauf  sehen,  daas  zum  Besten  der  armen 
Frauen  und  Einder  diesen  Hebammen,  die  ausserdem  ihren  eigenen 
Landsleuten  gegenUber  gewöhnlioh  zu  d^i  furchtbarsten  Blutsaugem 
gehOren,  das  Handwerk  gelegt  werde. 

70  RiviNaTON  Street.  Eeioh  Vonder  (Jolz,  M.D. 

Allerlei. 

Die  XoOonegal  Afbire,  die  soeben  so  grosses  Aufsehen  erregt,  bringt 
uns  in  Erinnerung,  dass  ein  geachteter  meeiger  deutsoher  Arzt  den  be- 
rüchtigten  Abortionisten  schon  vor  Jahren  angezeigt  hat  Wir  lassen 
die  "  New  York  Daily  News  "  vom  3.  April  1888,  die  die  Thatsachen  ziem- 
lich  genau  bringt,  sprechen : 

ISITMALFRACnCEÏ 
Mrs,  StahTs  Sudden  Death  ühder  SuspicUms  Oircumatancea. 

At  the  early  hoor  of  3:15  o'dook  A.  M.  to-day  Dr.  G.  Lange,  165  East  125th 
st,  was  awakeDed  by  a  yiolent  ring  at  hls  night  belL  When  the  call  was  ans- 
wered  he  was  told  that  Mrs.  Marv  Stahl,  residing  with  her  hosband  and  ohildren 
on  the  fonrth  flat  of  the  honse  17  West  125th  st.,  was  dangeronsly  111  and  that 
his  services  were  reqnested  immediately. 

Dr.  Lange,  who  had  been  the  atten Jant  physician  on  the  Stahl  family  for  a 
little  oyer  1*2  months,  informed  the  messenger,  a  serrant  of  the  family,  that  he 
woTÜd  attend  as  qniekly  as  possible. 

He  did  so  and  when  he  reached  Ühe  bedside  of  the  woman  she  was  nnoonsions, 
and  standing  by  it  he  fonnd  another  person  who  represented  himself  as  a 
physician. 

When  the  doctor  examined  the  woman  he  fonnd  she  was  dying,  and  he  was 
led  to  bellere  from  the  symptoms  and  snrronndings  that  she  was  bronght  to  her 
death  by  malpractioe. 

He  med  to  relieve  the  miserable  woman  as  f  ar  as  his  skill  oonld  go,  bnt  she 
died  withont  recovering  oonsoionsness  abont  a  half  honr  after  he  entered  the 
honse. 

In  the  time  while  Dr.  Lange  was  administering  to  the  patiënt  the  doctor 
who  had  been  present  before  him  disappeared  and  so  did  B.  Stahl,  the  hnsband 
of  the  woman. 

Gapt.  Westenrelt  was  soon  made  aware  of  the  facts,  and  he,  with  his  two 
detectives,  Frice  and  Mott,  went  in  pnrsnit  of  Hnsband  Stahl  and  the  xmknown 
doctor. 

Dr.  McGonegal  of  217  West  123d  st.  was  the  physician  who  first  attended 
the  dead  woman.  He  called  at  Thb  Nkws  office  this  aftemoon  to  sa^  that  he 
was  called  to  attend  Mrs.  Stahl  ten  days  ago  when  she  was  snffering  from 
general  nenralgia. 

There  was  no  malpractice  and  no  possible  occassion  for  any  so  far  as  he 
knew.  The  woman  died.  Dr.  McGonegal  said,  from  peritonitis  indnced  by 
complications  incident  to  her  nenralgic  tronble. 

Bezeiohnend  fflr  unsere  ZustAnde  und  für  die  grosse  Macht,  die  ein- 
zelne  Beamte  in  unserem  demokratischen  Gemeinwesen  haben,  die  kein 
monarohischer  Staat  denselben  zugestehen  würde,  ist  die  Thatsache, 
dass  unser  College  nienuüs  verhört  wurde,  oder  gefragt  wurde,  auf  was 
denn  eigentlich  seine  Anzeige  sich  stützte,  geschweige  denn,  dass  er  zur 
gerichtUchen  Obduotion  zugezogen  wurde.  Alles,  was  er  über  den  Fall 
spAterhin  erfahren  konnte,  entnahm  er  eines  Morgens  mit  Erstaunen 
aus  der  '*  Btaatszeitung,"  die  unter  der  üeberschrif t :  Irrthum  eines 
Argtes  die  Nachricht  brachte,  dass  Deputy  Coroner  XY.  bei  der  Obduc- 
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don  der  betx.  PatientiB  die  Entdeokimg  gemaoht  habe,  dass  Dr.  Conrad 
Lange  sioh  eine  falsohe  Diagnose  zu  Schulden  habe  kommen  lassen. 

Wir  werden  uns  erlauben,  auf  das  Institut  dee  Ooroners  und  seine 
Bereohtigmig  in  einer  spftteren  Nummer  zurUokzukommen. 

Zur  arztlichen  Erziehnng  in  Amerika.  Wir  entnehmen  Herm 
Dr.  John  M.  Bauch's  "Report  on  Medical  Education,  Medical  Colleges 
and  the  Begulation  of  the  Practice  of  Medicine/'  herausgegeben  vom 
niinois  State  Board  of  Health,  dass  sich  gegenwfirtig  in  den  Yereinigten 
Staaten  und  Ganada  139  Medicinisohe  Colleges  befinden  (gegen  129 
1886),  von  denen  126  in  den  Yereinigten  Staaten  und  13  in  Canada  sind. 
149  Institute  sind  eingegangen.  Sieben  in  den  Ver.  Staaten  und  zwei  in 
Canada  shid  nur  für  Frauen,  47  lassen  beide  Geschlechter  zu,  sechs 
sind  nur  für  Neger.  Das  Schuljahr  ist  im  Durchschnitt  25,5  Wochen. 
Verhftltniflgmfissig  wenige  sind  vom  allzu  höflichen  Board  kurzweg 
mit  *'fraudulent'^  bezeichnet.  Es  studiren  13,714  Menschen  in  den 
Yer.  Staaten  imd  1489  in  Canada  "  Medicin."  1889  wurden  4617  mit 
Dootordiplomen  versehen  und  auf  die  Menschheit  losgelassen.  "  The 
oraze  for  establishing  medical  colleges  oommenced  in  the  United  States 
about  1840  and  continued  uninterruptedly  until  1880  when  there  was 
a  luU,  but  it  seems  again  to  have  broken  out.  The  chances  of  survival 
of  new  colleges  will  be  better  appreciated,  when  it  is  borne  in  mind 
that  since  1850,  there  has  been  a  mortality  of  over  three  per  year, 
and  that,  at  this  time,  more  is  required  of  the  graduates  of  such  insti- 
tutions,  than  at  any  period  in  the  history  of  medical  education  in  this 
country."  Der  mit  vielem  Fleiss  zusammengestellte  "Report"  hoflt, 
dass  einstmals  der  Tag  kommen  werde,  an  dem  cdle  amerikanischen 
Diplome  in  der  gemzen  oivilisirten  Welt  anerkannt  werden.  Wir  fürch- 
ten,  dass  dieser  Tag  lange  auf  sich  warten  lassen  wird. 

Arzneibuch  des  Deutschen  Beiches  1890.  Da  es  von  allgemehiem 
Interesse  ist,  führen  wir  hier  die  hauptsftchlichsten  Yerftnderungen  der 
neuen  Ausgabe  des  deutschen  "  Arzneibuches,"  das  anerkanntermassen 
immer  mustergültig  f  Ur  alle  anderen  Pharmacopöen  der  Welt  ist,  an : 
Nicht  mehr  auf genommen  wurden  folgende  luttel : 


Aoetum  Digitalis, 
Addum  carbolic.  orud., 

hydrochl.  " 
Antidotum  Arsenid, 
Aqua  florum  Aurantii, 

"     Menth.  crisp.. 
Calcium  phosphor.  crud., 
Castoreum, 
Chinin.  bisulf uric, 
Chinoidinum, 
Cuprum  oxypat, 
Decoct.  Sarsapar.  compos., 
Extr.  Aconiti, 

**     Cannab.  indic, 

"     Digitalis, 

"     Graminis, 

"     Helenii, 

**     Quassiae, 

«     Sabinae, 

"     Soillae, 
Fructus  Phellandrii, 
Celatina  Carrageen, 

"       lichen.  island., 
dandulae  Lupuli, 
Herba  Cannabis  ind.» 
Hydrarg.jodat, 


Lactucarium, 

Laminaria, 

liniment.  terebinth., 

Liquor  corrosiv., 

"      ferri  sulf.  oxyd,, 

Manganum  sulfuricum, 

Morphium  sulfuricum, 

Natr.  benzoicum, 

Oleum  Cajeputi, 
"      Cocos, 

Plumb.  jodat. 

Radix  Helenii, 

"     Liquirit.  (span.), 

Rhizoma  Graminis, 
"        Imperatorü, 
"        Tormentillae, 

Simmiitates  Sabinae, 

Tinctura  Aloes, 

"       asae  foetid., 
"       Cannab.  ind., 
"       Castorei, 

Chinoidini, 
"       Crod, 
"       Ipeoacuanh., 

Yinum  Chinae, 

Zinc.  sulfo-carbolicum. 
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Nen  anfgfenommen  warden  folgfende  luttel : 

MAXDfAL-OABEN-TABELLE  NEUER  MITTEL. 

GröMte  GröMte 

Einselgabe.  Tkgembe. 

Acetanilidum, 0,5    Gm.  4,0    Öm. 

Acidum  nitria  orud., —       "  —  " 

"       trlchloracetia, —       "  —  " 

Adeps  benzoatuB, —       "  —  " 

Aether  bromatus, —       "  —  ** 

Agaridnum, 0,1       "  —  " 

Albumen  ovi  sicoatum, —       "  —  " 

Amylenum  bydratom, 4,0      "  8,0  " 

Antipyrinum, —       "  —  " 

Apomorpbinum  bydrocblorioum,                .        .    0,02     •*  0,1  ** 

Balsamum  tolutanum, —       "  —  " 

Cbininum  tannioum, —       "  —  *' 

Ohloralum  formamidatum,       ....       4,0       "  8,0  " 

Cocainum  bydrocblorioum, 0,05     "  0,15  *' 

Oodeinum  phoepborioum,         ....        0,1       "  0,4  *' 

Coflfeinum, 0,5       "  1,5  " 

Cortex  Qulllajae, —       "  —  *' 

Cuprum  alunünatum, —       "  —  ** 

Emplastr.  Gantbar.  pro  uso  veterinario,          .       — -       "  —  *' 

£xtr.  Gondurango  fluïdum, —       "  —  ** 

"     Hydrast  "  ....       —       "—" 

«     SecaL  oom.       " —       ",  —  " 

Ferrum  oxydat.  dtria, —       '*  —  " 

Homatropinum  bydrobromioum,         .        .        .    0,001   "  0,003  " 

HyoBcynum  bydrobromicum,   ....       0,0005"  0,002  " 

Keratinum, —       "  —  " 

liquor  ferrl  albumüL, —       "  —  " 

Liquor  ferri  jodati, —       "  —  " 

Mentholum, —       «  —  « 

Napbtbalinum, —       "  —  " 

Naphtholum, —       "  —  " 

Natr.  thiOBolfuria, —       "  —  " 

P&raldebydum, 5,0      "  10,0  " 

PbenaoetJnum, 1,0      **  5,0  " 

PbysoBÜgminum  Balioylioum,  ....        0,001   "  0,003  " 

sulfuria, —       "  —  " 

Pilocarplnum  bydrooblor.,        ....       0,02     *'  0,05  " 

BeBorobium, —       "    •  —  " 

Rhlzoma  Hydrastlfl, —       "  —  " 

Salol, —       «  —  " 

Sebum  salicylatum, —       "  —  " 

Semen  Arecae, —       "  —  " 

"     Stropbantbl, —       "  —  " 

Spades  dluretieae, —       "  —  " 

Sulfonalum, 4,0      «  8,0  " 

Terpinum  bydratum, —       "  —  " 

Tballlnum  sulf  uricum, 0,5       "  1,5  " 

Tbict  Stropbantbl, —       "  —  " 

Unguent  addi  borid, —       "  —  " 

Yinum  Gondurango, —       "  —  " 

Die  nenen  Fharmaoqpöen :  ünsere  gutrediglrte  Gollegin,  die  '*  Pbar- 
maoeutiscbeRundscbau/'  bringt  die  Nacbdcbt,  daes  die  amerikaniscbe 
Pbarmacopöe-Gonvention  sicb  für  die  Ausscblieesung  aller  neueren 
Mittel  der  obemiscben  Industrie  aus  der  Pbarmacopöe  entscblossen  bat, 

deren  Hersteiluog  auf  Grund  der  Patent^esetze  für  elne  Reibe  von 
Jabren  Monopol  des  Erflnders  oder  des  Patentinbabers  ist. 
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ünyerfroreiL  Zu  einem  Oollegen,  dessen  Speoialitftt  Ohirurgle  ist, 
kam  ein  Patiënt,  der  sich  naoh  dem  Preise  der  nöthigen  Operation,  der 
Dauer  der  Eur  etc.  erkundigte,  und  der  sich  dann  auch  der  vorge- 
sclilagenen  Behandlung  unterzog.  Als  er  geiieilt  worden  war,  verffass 
er  —  wie  so  viele  Menschen  —  das  Zahlen.  Prompt  bekam  er  einen 
Collector  in's  Haus  gesandt,  was  auch  sofort  bewirkte,  dass  er  sich  in 
der  Sprechstunde  des  CoUegen  einfand.  **  Wissen  Se,"  sprach  er  wört- 
lioh ;  "  ich  bezahle  aus  Princip  nie  einen  Doctor,  weU  Sie  mlch  aber  so 
gut  behandelt  haben,  schenke  ich  Ihnen  aus  Dankbarkeit  diese  —  Meer- 
schaumpfeif e ! '*  Der  College  lachte  und  behielt  die  Pfeife  zum  An- 
denken. Nach  einigen  Wochen  sieht  er  ihn  wieder  in  seinem  Vorzimmer 
sitzen.  *'Aha,"  dachte  er,  *'  vielleicht  schlfigt  ihm  doch  das  Gewissen." 
"Herr  Doctor,"  begann  der  "dankbare"  Patiënt  mit  gewinnender 
Freundlichkelt ;  haben  Se  vielleicht  eine  Meerschaumpfeife  zu  repa- 
riren  —  ich  thu's  bülig  ?  "  

Uniyersitatsnotizeo. 

Berlin :  Geh.-Rath  Prof.  C.  Gerhardt  imd  Prof.  E.  Leyden  (BerUn) 
sind  zu  Ehrenmitgliedern  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  wienge- 
wfthlt  worden. 

Dr.  Enoll,  Prof.  der  experimentellen  Pathologie  ist  an  der  deutschen 
Universitftt  zu  Prag,  Dr.  H.  Eppinger,  Prof.  der  pathologischen  Ana- 
tomie an  der  Universitftt  Graz  zum  Kector  erwfthlt  worden. 

Prof.  Dr.  Jolly  in  Strassburg  hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf  für  die 
duroh  den  Tod  Westphale's  erledigte  Professur  für  psychische  und 
Nervenkrankheiten  angenommen. 

Prof.  L.  Bri^er  ist  zum  Extraordinarius  in  Berlin  emannt  worden. 

In  Bonn  ist  das  neue  pharmakologische  Institut  eingeweiht  worden. 
Eb  ist  das  frühere  pathologisch-anatomische,  welches  für  diesen  Zweck 
vollstftndig  umgebaut  wurde. 

Breslau :  Der  Laryngologe  I.  Gk>ttstein  ist  zum  a.  o.  Professor  er- 
nannt  worden. 

Der  Director  der  ohirurgischen  Elinik,  Geheim-Bath  Professor  Dr. 
Fischer  hat  seine  Pensionirung  beantragt  Sein  Nachfolger  ist  Pro- 
fessor Mikulicz.  Der  Professor  der  Zoölogie,  Dr.  Schneider  ist  ge- 
storben. 

Bndapest :  Wie  die  Pest  Medic.  Presse  mittheilt,  ist  die  Emennung 
des  a.  o.  Prof.  Dr.  K  Eótli  zum  ordentlichen  Professor  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  erfolgt.  Dagegen  haben  die  sftmmtlichen 
Yorschlftge  des  medicinischen  Professorencollegiums  die  das  letztere  in 
Bezug  auf  die  Besetzung  vacanter  Lehrstühle  auf  dem  Wege  der  Be- 
rufung  detn  ünterrichtsministerium  vorgelegt  hat  (für  Anatomie: 
Thanhoffer ;  für  Pharmacologie :  Högyes  ;  für  allgemeine  Pathologie : 
B<5kai ;  für  Bakteriologie :  Pertik)  die  Zustimmung  des  Ministers  nicht 
erlangt.  Derselbe  hat  das  Collegium  angevdesen,  für  jeden  vacanten 
Lehrstuhl  die  Concursausschreibung  zu  veranlassen. 

Oiesen :  Die  hessische  Eammer  hat  7d5,000.Mark  für  den  Bau  einer 
psychiatrischen  Elinik  bewilligt. 

Göttingen :  An  Stelle  des  nach  Dorpal  berufenen  Dr.  Barfurth  ist 
Dr.  Disse(früher  in  Tokio)  zum  Prosector  des  anatomischen  Instituts 
emannt 

Halle :  Das  neue  hygiënische  Institut  wurde  durch  eine  Bede  Pro- 
fessor Renk's  (früher  in  München) :  üeber  die  Bedeutung  der  Hygieinie 
feierlich  eröfChet. 

Heidelberg:  Der  Nestor  der  deutschen  Anatomen,  Geheim-Bath 
Professor  Dr.  Friedrich  Amold,  Vater  des  bekannten  Professors  der 
pathologischen  Anatomie,  ist  gestorben. 

Professor  Dr.  Leber  von  Göttingen  hat  die  Professur  für  Augenheil- 
kunde  unter  gleiohzeitiger  Ernennung  zum  Geheim-Bath  übemommen. 
An  seine  bisherige  Stelle  tritt  Prof.  Dr.  Schmidt-iümpler  (Marbui^). 
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Frlvatdocent  Dr.  von  Schröder  ist  zum  Professor  der  Fhannakologie 
berufen  worden. 

IxmBlnrack :  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Moritz  Loewit  wurde  zum 
ordentlichen  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie 
emannt 

Xlmchen :  Professor  von  Nussbaum  hat  sich  ain  15.  August  pen- 
sioniren  lassen. 

Die  Abgeordnetenkammer  hat  die  Creirung  einer  neuen  ausser- 
ordentlichen  Professur  für  klinische  Medicin  und  die  Errichtung  eines 
pharmakologlschen  Instituts  genehmigt  Für  die  erstere  ist  der  ausge- 
zeichnete  Laryngologe  Dr.  Schleoh  in  Aussicht  genommen. 

Prag  :  Prot  Dr.  R.  Fleischer  (Erlangen)  ist  für  den  durch  Eahler's 
Abgang  nach  Wien  erledigten  Lenrstuhl  vorgeschlagen. 

81  Fetersbiurg :  Dr.  W.  Eoch  zum  Professor  der  Chirurgie  in  St. 
Petersburg.  Als  Nachfoiger  Botklns  wurde  wirklicher  Staats-Bath  L. 
W.  Popow,  bisher  Professor  in  Warschau,  erwaiilt.  Der  f rühere  Assis- 
tent, Prof.  Senators  Dr.  H.  Leo,  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  an 
der  üniversitftt  Bonn  an  Stelle  von  Friedrich  Muller,  der  zumVorstand 
der  Poliklinik  in  Breslau  berufen  ist,  emannt  worden. 

Tokio.  Den  **  Fortschritten  der  Medicin  "  entnehmen  wir,  dass  Prof. 
Baelz  beabsiohtigt,  die  Professur  aufzugeben,  um  die  Leitung  eines 
Spitals  bei  Tokio  zu  übemehmen. 

Bfichertisch. 

Gebnrtshtllfliches  7ademecam  für  Stadirende  nnd  Aerzte.  7on 
Dr.  H.  Bülirssen,  Frlvatdocent  etc.  (Berlin,  1890.  Yerlag  von  S.  Karger ; 
pp.  180.) 

Obiges  Yademecum  "  soU  den  Studenten  in  die  practische  Geburts- 
hülfe  einführen  und  dem  Arzt  ein  kurzgefasster  Bathgeber  für  die 
Praxis  sein."  Beide  Aufgaben  hat  Yerfasser  in  ausgezeichneter  Weise 
gelost  In  kürzerer  und  ansohaulicherer  Weise  dem  Studenten  z.  B.  die 
EihüUen  und  deren  Entwickelung  noch  einmal  vorzuf ühren,  dem  nicht 
in  Aseptischer  Schule  gewachsenen  Practiker  immer  und  immer  wieder 
einzuprftgen,  dass  ohne  A-  und  Antisepsis  moderne  Geburtshülfe 
undenkbar  ist,  ist  kaum  möglich.  Das  ganze  Werkchen  ist  lebendig 
und  fesselnd  und  zeigt  uns  in  jeder  Zeile,  dass  Yerfasser  genau  weiss, 
WO  der  practische  Arzt  seinen  Bath  nöthig  hat  und  wo  er  ihn  geme  ein- 
holt.  Dabei  sind  Worte  nicht  verschwendet  und  doch  nicht  gespart  wo 
nöthig.  Obgleich  Autorit&ten  hie  und  da  citirend,  ist  dies  der  Bathgeber 
von  "Dührssen,"  und  er  hat  seine  Individualit&t  auf  jedes  Wort  ge- 
stempelt  "Eünstliche  Drehungen  mit  der  Zange  sind  obsolet." 
''Manuelle  Umwandlungen  von  »tim-  und  Gesichtslagen  in  Schftdel- 
lagen  sind  entweder  erfolglos  oder  unnöthig."  Nach  Beschreibung 
seiner  Uterustamponade  hebt  er  die  Wichtigkeit  dieses  Mittels  dadurcn 
hervor,  dass  er  seine  Leser  —  wir  hfttten  beinahe  gesagt  Hörer  —  so 
anschaulich  schreibt  er  —  daran  erinnert,  dass  in  Preussen  tflglich  eine 
Gebftrende  an  Yerblutimg  nach  der  Geburt  zu  Grunde  geht  Interes- 
sant und  prfiffnant  geschrieben !  Ob  wir  Alles,  was  er  über  blut^ 
Erweiterung  des  Genitaltrakts  sagt,  unterschreiben,  ob  wir  dieselbe 
opünüstische  Prognose  der  Eclampsie  —  kluger  Weise  citirt  er  hier 
nicht  seine  eigene  Statistik  —  theilen,  ist  gleich,  wer  sich  Yerfassers 
Yademecum  zur  Bichtschnur,  geht  nicht  irre.  Ein  solches  Werkchen 
war  ein  Bedürfniss  imd  sollte  eine  grossartige  Auflage  erleben.    v.  B. 

''Beobachtnngen  imd  Ideen  über  Hypertrichose.''    7on  Dr.  GeyL 

In  dieser  Broschüre,  die  das  vierte  Heft  der  ünna'schen  "  Derma- 

.  tologischen  Studiën  "  bildet,  bespricht  der  Yerfasser  ausf ührlich  an  der 

Hand  eines  reichhaltigen  eigenen  \md  f  remden  Materials  die  Aetlologie 

der  Hypertrichose.    Das  Pro  und  CJontra  der  Ansichten  von  Yirchow, 

Omstdn,  Barteis,  Ecker,  Unna,  Parreydt,  Schede,  Michelson,  Kaposi, 
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Waldeyer  o.  A.  wlrd  in  sehr  unparteiisóher  Weise  abgewograt  Yerfaeser 
tritt  entsohieden  f  ür  eine  atavistiache  Entstehungsweise  der  Hypertrichosis 
universdlis  sowohl  als  auoh  der  H,  circumscripta  ein.  Gleiohzeitig  vor- 
handene  Abftaderungen  des  Haar-  und  Zahnsystems  werden  einer 
selben  ürsache  untergeordnet  Freilich  liegen  bis  jetzt  noch  keine  An- 
gaben  vor,  welche  darauf  hinweisen,  dass  auch  die  Abweichungen  in 
der  Zahnbildung  auf  ihre  vorelterlicbe  Abstammung  zurückzufohren 
sind.  Als  Hemmungsbildung  ist  die  Hypertrichosis  nicht  aufzufassen, 
Bondem  als  das  Besultat  einer  Peristenz  und  eines  Fortwachsens  eines 
Theiles  oder  des  ganzen  fötalen  Haarkleides.  Was  die  stark  m&nnUche 
und  weibliohe  sexuelle  Behaarung  anbetrüTt,  so  muss  angenommen 
werden,  "  dass  es  wfthrend  der  menschlichen  Entwickelung  eine  Periode 
gegeben  hat,  als  Geschlechtsreife  und  fötale  Behaarung  oder  besser 

deren  Aequivalenz  noch  gleichzeitig  in  Erscheinung  traten. Der 

Beiz  der  Ghdschlechtsreife  bewahrte  die  das  sexuelle  Haarkleid  liefemden 
Haarbftlge  gegen  Bückbildung ;  die  übrigen  wurden  rudimentftr."  Es 
kann  aber  eine  die  Stelle  des  sexuellen  Wuchses  einnehmende  Be- 
haarung auch  rein  atavistischer  Natur  sein.  Auoh  bei  den,  nach  Yirchow, 
in's  Gtebiet  der  gewöhnlichen  Pathologie  zu  verweisenden  abnormen 
Haarwüchsen,  welche  einer  Yerftnderung  der  Haut  oder  einer  ünterlage 
angehOren,  welche  muthmaasslich  einmal  einer 'Beizwirkung  ausgesetzt 
gewesen  ist,  —  auch  bei  diesen  Hypertrichosen  f ührt  der  Yerfasser  in 

geistreicher  Weise  seine  atavistische  Theorie  durch,  —  Für  denjenigen, 
er  sich  besonders  für  den  G^enstand  interessirt,  enthAlt  das  Büclüein 
eine  FOlle  interessanter  Einzelnheiten.  Zwei  Tafeln  sind  dem  Texte  als 
niustrationen  beigefOgt  Die  beiden  auf  Tafel  I  befindlichen  Photo- 
graphien  sind  unserer  Ansicht  nach  recht  primitiv. 

687  liKxiNQTON  Ave.        Lsvisbdb. 

Briefkasten. 

Dr.  S.,  Europa.  Ihre  Einsendung  ist  nicht  ganz  im  Tone  unseres 
Blattes  gehalten. 

Dr.  A.,  Brookljn.  Der  betr.  Oollege  hat  an  dem  Yerkaufe  des  Appa- 
rates  kein  pecumftres  Interesse. 

An  die  Leser. 

Der  Preia  der  '' Medicimsclien  Monatsschrift'*  ist  $8.00  flir  den 
Jahrgang. 

G^acliOfÜiclve  Zuschriften,  Oeldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthiy  Publishii^j  Oo./'  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manu8cripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezOglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kolder,  unser  einziger  Yertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thfttig. 

Dr.  F.  C.  Heppenheimer  wird  die  "  Media  Monatsschrlft "  für  August 
und  September  redigiren. 

137  East  19th  Street,  New  York.  Dr,  A.  Skibert. 

Arzt  gesncht 

nm  Praxis  and  Wohnnng  des  einzigen  dentechen  Arztes  einer  dentschen  Stadt 
Yon  einigen  Taosend  Einwohnem  im  südlichen  Wisconsin  zu  kaufen.  Kftafer 
miLSs  die  HiUfte  ($1500)  baar  zahlen.     Anfragen  mit  Heilage  von  Poststempel  an: 

Db.  f.  G.  Hsppskhehoeb, 

112  Ost  67.  Str.,  New  York. 

Ein  in  Zttrich  (Schweiz)  diplomirter  Arzt,  welcker  der  en^lisohen  Si>raohe 
mftchtig  ist,  wünscnt  einen  Arzt  zn  yertreten  oder  Assistent  bei  ihm  zu  sein. 

Gefl.  Offerten  mit  Angabe  der  Bedingnngen  des  Engagements  beliebe  man 
zu  richten  an  Db.  B.  Onüfbowioz,  324  Seoond  avenne,  Kew  Tork. 
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ORIGINALARBEITEN. 

L 
Zar  Anatomie  der  Eileiten 

Von 

Dr.  OTTO  COHEN, 

Nbw  Tobx. 

Die  feinere  Anatomie,  welohe  uns  die  meisten  Organe  des  mensch- 
lichen  EOrpers  bis  auf  alle  Einzelheiten  kennen  gelehrt  hat,  behandelte 
die  weibliciien  Eileiter  bis  heutigen  Tages  eigentlieh  etwas  stiefmütter- 
lich,  trotzdem  dase  die  nfthere  Erforsohung  dieser  uterinen  **  Adnexe," 
wie  sie  sammt  Eierstöeken,  Nebeneierstöcken,  Hydatiden  etc.  von  den 
OynAkologen  und  Laparotomisten  in  cumulo  bezeichnet  warden,  even- 
tuell  dankenswerthe  Auüschlüsse  über  das  so  interessante  und  so 
wichtige  Capitel  der  Fortsohaffung  des  Ovulums  nach  Yerlassen  des 
Eierstooks  und  des  Ortee  der  Coincidenz  von  Ei  und  mannlichem  Sper- 
matozoon  versprach.  Die  mikroskopisch-anatomischen  Eenntnisse  von 
dem  Bau  der  Tuben,  welche  wir  heute  besitzen,  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  von  Henle  in  seinem  "Handbuch  der  Eingeweidelehre  des 
Menschen  *'  (2.  Aufl.,  1878,  pag.  485  tt)  zusammengefasst.  Danach  be- 
steht  die  Wand  der  Oviducte  aus  drei  Schichten,  nAmlich  1.  einer 
Mocosa,  welche  sich  wiederum  aus  drei  Abtheilungen,  dem  Flimmer- 
epithel,  der  longitudinal-f aserigen  Propria  imd  der  ebenf alls  iongitudinal 
gefaserten  Muscularis  zusammensetzt,  2.  der  Bingfaserschicht  oder 
Muscularis  mit  Iongitudinal  verlaufenden  Muskelbündeln  und  3.  der 
bindegewebigen  und  geffissreichen  Adventitia.  Die  Schleimhaut  ist 
stark  gefalten,  bald  mehr,  bald  weniger,  so  dass  der  Querdurchschnitt 
des  Lumens  der  Tube  eine  stemartige  Figur  zeigt. 

Zu  dieeer  Beschreibung  Henle's,  welche  man  mit  den  verschiedenen 
Einzelheiten  an  Ort  imd  Stelle  nachlesen  und  dabei  sich  die  guten 
Abbüdungen  aufs  Neue  elnprftgen  moge,  haben  neuere  Arbeiten  wenig 
Nfiheres  von  Bedeutung  hinzugefOgt.  Hennig,  Alban  Doran,  Bland- 
Sutton,  Thomas,  v.  Yelits  behaupteten  wiederum,  es  existirten  DrOsen 
in  den  Tuben,  was  frOher  bereits  des  öfteren  behauptet  und  widerlegt 
worden  war.  Frommel  (Arch.  für  Gyn&k.,  28,  pag.  458)  zeigte  nach 
schonen  üntersuchungen,  dass  das  Epithel  einschichtig  sei  imd  dass  die 
Eeme  der  einzelnen  Zeilen,  welche  oft  eigenthümliche  Formen  zeigten, 
nicht  in  einer  Beihe  st&nden  (wodurch  manche  zur  Annahme  einer  mehr- 
Bchichtigen  Epithellage  gekommen  waren).  Er  bestritt  das  Yorhanden- 
sein  von  Drüsen  und  bemerkte  endlich  noch,  dass  die  Falten  der 
Schleimhaut  wAhrend  der  Menstruation  und  Gravidit&t  zunfthmen. 

A,  V.  Bosthom  (Arch.  für  Gynftk.,  87,  pag.  377)  hftlt  in  einem  Aufsatz 
von  sonst  mehr  pathologischem  Inhalt  die  faltenarmen  Schleimhftute 
tür  krankhafte  Producte,  indem  sich  entzündliohe  Zeilen  u.  dergl  mehr  in 
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den  Falten  fest^esetzt  hd^tten,  in  Folge  dessen  man  au!  dem  Querdurch- 
sohnitt  diese  nicht  mehr  erkennen  könnte. 

Orthmann  (Assistent  A.  Martin 's,  Berlin)  theilte  nach  eingehenden 
üntersuchungen  mit  (Vireh.  Arch.,  108,  pag.  165),  dass  die  Eeme 
meistens  an  der  Basis  der  Epithelzellen  sSssen,  und  dass  die  Falten  am 
uterinen  Ende  weniger  entwickelt  seien  als  im  MittelstOck  und  am  peri- 
tonealen  Ende  der  Tube. 

Endlich  untersuchte  ganz  neuerdings  Thomson  (Schuier  von 
Priebram,  Prag)  (Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.,  18,  pag.  30)  die  Verftn- 
derungen,  welche  normale  Kaninchentuben  in  der  Graviditftt  und  im 
Puerperium  eingehen,  und  fand,  dass,  wfthrend  das  Epithel  unverftndert 
blieb,  die  Schleimhautfalten  sich  in  diesen  Zustftnden  mehr  abrundeten 
und  breiter  wurden.  Die  Muskelschicht  war  dabei  entschieden  ver- 
breitert.  In  der  Schwangerschaft  wurde  das  Gewebe  blutreicher, 
succulenter,  und  schien  auch  etwas  an  Masse  zuzunehmen.  Die  Mus- 
culatur  hypertrophirte  ahnlich  wie  die  üterusmusculatur,  nur  in  ge- 
ringerem  Grade.  Im  Puerperium  bildeten  sich  diese  Yer&nderungen 
allm&hlich  zurück,  wobei  die  Muskelzellen  einen  regressiven  Process 
durchmaehten. 

Das  ist  so  ziemlich  alles,  was  uns  bis  jetzt  nftheren  Aufschluss  über 
die  speciellere  Anatomie  der  Oviducte  gegeben  hat  Noch  einmal  kurz 
zusammengefasst  wird  also  dem  nach  das  Lumen  der  Eileiter  von  den 
Falten  der  Schleimhaut  umgeben,  welche  bald  mehr,  bald  weniger 
entwickelt  sind,  wofür  die  verschiedenen  Untersucher  je  nach  ihrem 
mehr  pathologischen  oder  normal-anatomischen  Standpunkt  sehr  ver- 
schiedene  Erklftrungen  geben,  und  diese  sonst  nach  dem  gewöhnlichen 
Schema  der  Schleimhftute  gebaute  Mucosa  wird  nach  dem  Lumen  zu 
begrenzt  durch  ein  einschichtiges  Flimmerepithel,  dessen  Zeilen  manch- 
mal  eigenthümliche  Formen  zeigen.    Drüsen  sind  nicht  vorhanden. 

Wfthrend  ich  nun  vor  Iftngerer  Zeit  im  Berliner  pathologisch- 
anatoraisohen  Institut  arbeitete,  machte  mich  einer  der  Assistenten, 
Herr  D.  Hansemann,  auf  eine  Arbeit  Zeller's  (früheren  Assistenten 
Olshausen's)  über  Psoriasis  uterina  (Zeitschrift  für  Geb.  und  Gynftk.,  11, 
pag.  56)  aufmerksam  und  veranlasste  mich  nachzusehen,  ob  sich  nicht 
für  die  Tuben  fthnliche  Zustftnde,  wie  sie  Zeiler  für  den  Uterus  con- 
statirt  hatte,  feststellen  liessen.  Anfangs  war  denn  auch  darauf  mein 
Augenmerk  gerichtet  Bald  aber  fielen  so  viele  Eigenthümlichkeiten 
normal-anatomischer  Art  auf,  dass  ich  mich  schliessllch  nur  noch  mit 
diesen  beschftftigte,  zumal  die  üntersuchimgen  bezüglich  Zeller's  Arbeit 
u.  s.  w.  ziemlich  ergebnisslos  geblieben  waren.  So  wurden  denn  im 
Laufe  der  Zeit  47  Tuben  untersucht,  die  meisten  gesund,  einige  krank, 
zur  grosseren  Zahl  in  Berlin,  der  Reet  hier  in  New  York. 

Ein  Mangel  dieser  Arbeit  sei  gleich  hier  erwfthnt ;  es  fehlen  ünter- 
suchungen an  Tuben  einer  erwachsenen  gesunden,  jungfrftullchen 
Person,  da  solche  auf  den  Secirböden  und  sonst  hier  ebenso  schwer  wie 
anderwftrts  zu  erhalten  sind ;  und  diese  Untersuchimgen  wftren,  wie 
man  sehen  wird,  gerade  von  besonderer  Wichtigkeit   Von  einer  anderen 


Digitized  by 


Google 


409 

ünvoUkommenheit  wlrd  spftterhln  noch  die  Bede  sein  mussen.  Aber 
die  bisher  erhaltenen  Besultate  sohein\»n  doch  f  ür  eine  VeröffentUchung 
wichtig  genug  zu  sein,  zumal  geeignetes  Material  für  weitere  For- 
schungen  nur  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu  erhalten  sein  wird. 

Die  einzelnen  Tuben  wurden  nun  in  sehr  verschiedener  Weise  unter- 
suoht.  Bald  wurden  sie  frisch,  wie  sie  von  der  Section  kamen,  der 
Quere  nach  in  kleinere  Stücke  zerschnitten,  und  diese  dann  wiederum 
mit  dem  Gefriermikrotom  in  f  eine  imd  feinste  Schnitte  zerlegt,  bald 
wurden  sie  in  MüUer'scher,  Flemming'scher,  Pikrinsfture-  oder  Sub- 
limatlOeung  flxirt  und  in  Alcohol  oder  auch  gleich  ganz  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  gehftrtet  und  dann  auf  verschiedene  Art  behandelt.  Einige 
wurden  in  Oelloïdin,  andere  in  Paraffln  eingebettet  und  dann  mit  dem 
Mikrotom  in  einzelne  oder  Serienschnitte  zerlegt.  Die  ganzen  Stücke 
oder  die  einzeinen  Schnitte  wurden  gefftrbt,mit  Pikrocarmin,Hftmatoxylin 
(6öhmer),Hftmatoxylin-Eosin,Safranin,dem  Ehrlich-Biondi'schen  Anüin- 
farbengemisch  (Sfturefuchsin,  Methylgrün  und  Orange),  einige  wenige 
auch,  besonders  Gefriermikrotomschnitte,  mit  Alauncarmin,  und  end- 
lich  frische  Schnitte  auch  ganz  ungefftrbt,  imtersucht.  Zur  Ein- 
bettung  wurde  meistens  Oanadabalsam  (resp.  Xylol-Ganadabalsam) 
benutzt,  nur  für  die  Alauncarmin-  und  die  frischen  Prftparate  Glycerin 
oder  deetilllrtes  Wasser.  Die  fertigen  Prftparate  wurden  untersucht 
mit  Leitz  Obj.  8,  7,  9  und  Oc.  1  und  3,  die  fehieren  Structurbilder  mit 
Leitz  homog.  Immers.  '/„,  Apert  1,25,  Oa  1  und  3  oder  Zeiss  Apochrom. 
Homog.  Immers.  2,0,  Apert  1,30,  Oc.  6.  AUe  Einzelheiten  der  Unter- 
suchung  nebst  allen  resp.  Resultaten  anzugeben,  ist  hier  wohl  nicht  der 
riohtige  Ort;  das  sowohl,  wie  ausführliche  Literaturangaben,  Zeich- 
nungen  u.  s.  w.  werden  in  dem  ehigehenderen  Aufsatz  über  dieses  Thema, 
derdemnftchstim  Archiv  fürmikroskopische  Anatom.  veröffentlicht  wer- 
den wlrd«  erscheinen.  Hier  diese  Zeilen  shid  nichts  als  ehi  kurzer  Auszug, 
weloher  hauptsAchlich  die  Besultate  jener  IJntersuchungen  mittheilen 
soll  und  hier  bereits  nur  auf  besonderen  Wunsch  des  stellvertretenden 
Herausgebers  dieser  Hefte  der  Oeffenüichkeit  übergeben  wird. 

Bei  der  üntersuchung  der-Tubenquerschnitte  unter  dem  Mikroskop 
ist  nun  zunfiohst  schon  bei  schwftchster  Vergröeserung  (Leitz  I.,  3) 
höchst  aufCallend,  wie  verschiedene  Bilder  das  Lumen  mit  seinen  Falten 
darbietet  Bald  ist  das  Lumen  eng,  die  Auswüchse  der  Schieimhaut 
sind  sehr  breit  und  einfach  ohne  viele  Verftstelungen  (siehe  die  Abbil- 
dungen  bei  den  oben  angeführten  Arbeiten  v.  Bosthom's  [Tafel  XIT.,  Fig. 
3  u.  5],  Orthmann's  [Tafel  IL,  Fig.  1])*),  bald  ist  das  Faltensystem 
sehr  ausgebildet,  auf  den  ersten  Erhebungen  der  Mucosa  sitzen  wieder- 
um andere,  und  auf  diesen  nochmals  neue  u.  s.  f.,  so  dass  Auswüchse 
der  Sdüeimliaut  zustande  kommen,  *'  deren  Querschnitt  einem  Stamm 
mit  zahhreichen  Aesten  gleioht "  (Henle).  (Siehe  Abbild.  Henle,  Fig.  378, 
V.  Bosthom,  Tafel  XII.,  Fig.  1,  2,  4,  Orthmann,  Tafel  IL,  Fig.  2,  4).    Für 

*)  Da  Zeichnnngen  hier  nur  mit  Schwierigkeiten  elDgefOgt  werden  könnten, 
8o  sei  auf  bereits  ersohienene  Abbildungen  verwiesen,  welche  nor  einer  neuen 
Deatung  bedürfen. 
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dieees  so  durchaus  yersohiedene  Verhalten  der  Schleimhaut  bei  der 
Faltenbildung  gibt  Henle  gar  keioe  Erklftrung,  v.  Bosthorn  h&lt  die 
einfacheren  Formen  des  Lumens  mit  wenigen,  aber  mftchtigen  Falten 
für  Krankheitsproducte,  und  Orthmann  hftlt  sie  ebenfalls  theils  für 
Bolche  und  theils  sagt  er,  dass  im  peritonealen  Abschnitt  des  ËUeiters 
weit  mehr  Schieimhautverftstlungen  sicli  befinden  als  im  uterinen. 
Mit  letzterer  Behauptung  bat  Orthmann  entschieden  zum  Theil  Becht; 
denn  wenn  man  eine  grOssere  Beihe  von  Tuben  zerschneidet  und  sich 
aber  die  bez.  Bef  unde  genaue  Notizen  macht,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
allerdings  immer  und  ohne  Ausnahme  (d.  h.  selbstverst&ndlich  nur  bei 
gesunden  Tuben)  die  FaUenbüdung  in  der  Oegend  des  dbdomincUen 
Chstiums  eine  weit  reichere  und  auagebHdetere  ist  ak  im  metriproxiinalen 
TJieil 

Aber  doch  sind  zwischen  den  einzelnen  Oviducten  noch  gewaltige 
Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Schleimhautentwickelung  vorlianden, 
und  bei  dem  einen  flndet  man  auch  dicht  am  uterus  bereits  eine  recht 
starke  Zottenbildung,  w&hrend  bei  einem  anderen  höchstens  drei  oder 
vier  Erhebungen  zu  constatiren  sind.  Die  Behauptung,  dass  letztere 
Form  nur  eine  Folge  pathologischer  Yerfinderungen  sei,  kann  schon 
desshalb  nicht  richtig  sein,  weil  man  gerade  hier  oft  das  schönste 
Flimmerepithel  flndet,  wAhrend  dieses  sonst  oft  vermisst  wird,  wie  das 
noch  gezeigt  werden  solL  Entzündliche  Vorgftnge,  wie  doch  die  Tuben- 
katarrhe  und  Salpingitiden  im  Wesenüichen  sind,  werden  aber  zuerst 
das  zarte  Flünmerepithelium  angreifen  und  verftndem,  wie  das  ja  auch 
in  der  That  bei  der  anatomischen  üntersuchimg  solcher  Zust&nde 
immer  in  höherem  oder  geringerem  Grade  festzustellen  ist.  Wo  also 
dies  Flimmerepithel  in  schönster  Weise  erhalten  ist,  da  können  keine 
eingreifenden  krankhaften  Processe  mit  im  Spiel  sein,  und  man  muss 
sich  also  nach  éiner  anderen  ürsache  dieser  auffoJlenden  Yerschieden- 
heit  in  dem  Bau  derselben  ganz  gesunden  Organe  umsehea  Auch  hier 
geben  die  Notizen  über  die  untersuehten  Tuben  einigen  Aufschluss. 
BerQcksichtigt  man  nftmlich  das  Alter  derjenigen  Personen,  von  welchen 
die  Tuben  stammen,  so  flndet  man,  dass  die  mit  sehr  reichUcher  Ver- 
eweigung  der  Muoosa  durchgdngig  von  Personen  miUleren  und  Jiöheren 
AÜers  stammen,  dass  aber  die  mit  glatterer  SchleimJiaut,  welche  manchmal 
auf  dem  Querschnitt  dem  des  leeren  Oesophagus  einigermassengleichen, 
nur  jüTigeren  Individuen  und  neugeborenen  Eindem  angeliöreru  In 
einem  einzigen  Falie  zeigten  auch  die  Eileiter  eines  todtgeborenen 
Eindes  eine  recht  falten-  und  zottenreiche  Schleimhaut  Hier  aber  war 
die  gauze  Schleimhaut  geschwollen,  alle  GefAsse  prall  mit  Blut  gefüllt, 
und  das  ganze  Mftdchen  bot  das  Bild  einer  allgemeinen  hochgradigen 
Plethora  dar;  das  Epithel  schien  auch  nicht  unverletzt  zu  sein,  doch  war 
das  nicht  ganz  deutlich,  da  die  Tuben  selbst  mit  Blut  augefüllt  gewesen 
waren  und  das  Lumen  der  mit  MüUer'scher  FlOssigkeit  und  Alcohol 
behandelten  Tuben  noch  massenhaf  te  rothe  Blutskörperchen  barg,  welche 
zum  Theil  dem  Epithel  dicht  ansassen  und  dasselbe  ver&ndert  haben 
mochten.     Pathologische  Bilder  mit  wenlg  Schleimhauterhebimgen, 
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wie  sie  v.  Boethom  und  andern  besohrieben,  findet  man  natürlioh  auch; 
dann  aber  fehlt  stets  das  Epithel  ganz  oder  ztun  Theil,  es  finden  sioh 
statt  dessen  ausgetretene  weisse  Blutkörperchen  nnd  alle  anderen  Zeichen 
einer  vorhergegangenen  oder  noch  bestehenden  Ëntzündung.  Das 
Lumen  des  Oviducts  ist  in  diesen  F&llen  viel  spaltförmiger,  nur  mit  eini- 
gen  wenigen  Nebenspalten  versehen,  wfthrend  die  Oefbiung  gesunder 
Tuben  jugendlicher  und  kindlicher  Individuen  doch  noch  ziemlich 
gerfiumig  ist  Je  ftlter  übrigens  die  Person  ist,  eine  um  so  stftrkere  Ver- 
astelung  Ifisst  sich  an  der  Sclüeimhaut  ihrer  Tuben  wahrnehmen,  d.  h. 
falls  dieeelben  gesund  sind.  Hieraus  ergibt  sich  also,  daas  mit  den  Joh- 
ren  auch  die  FaUenbüdung  der  EUeUerschleijnhaut  zunimmt,  und  daas 
diese  beim  Neugéborenen  nur  gam  gering  isL 

Eine  andere  Erscheinung,  welche  uns  das  Mikroskop  kennen  lehrt, 
h&ngt  auch  entschieden  mit  dem  Alter  der  betr.  Personen  zusanmien. 
Bei  Benutzung  stftrkerer  Vergrösserung  (Leitzl.  und  UI.,  7.  9.  und  die 
homogenen  Systeme)  findet  man  oft  nur  ganz  stellenweise  Flimmer- 
epithel,  manchmal  sogar  gar  keines,  und  sonst  einfaches  Oylinder-  und 
selbst  PlattenepitheL  Andere  etwa  krankhafte  Verftnderungen  lassen 
sich  absolut  nicht  nachweisen.  Bei  den  üntersuchungen  fftllt  gleich  tn 
die  Augen,  dass,  je  verzweigter  sich  die  Schleimhaut  prdsentirt,  um  so 
hftufiger  der  Flimmersaum  oder  die  Cylinderzellen  vermisst  werden. 
Wenn  natürlich  die  Tuben  der  Lftnge  nach  aufgeschnitten  werden  und 
mit  Instrumenten  oder  gar  den  Fingem  auf  ihrer  Schleimhaut  herum 
manipulirt  wird,  oder  wenn  die  unaufgesohnittenen  Tuben  erst  sondirt 
oder  sonstwie  mit  Instrumenten  tracürt  werden,  dann  ist  es  kein 
Wunder,  dass  man  keine  Flimmer  und  kein  Epithel  findet,  denn  letzteres 
ist  sehr  zart  —  die  Zeilen  haben  im  Durohsohnitt  nur  etne  Höhe  von  0,02 
Mm.— und  es  kann  daher  Ausserst  leicht  vemichtet  werden.  Natürlich 
wird  sich  aber  in  solchen  FAllen  an  Stelle  des  früheren  Epithels  nie  ein 
anderes  finden.  Zu  dieser  IJntersuchung  kann  man  daher  nur  Prftparate 
benutzen,  die  auf's  Sorgfflltigste  fixhrt  imd  gehftrtet,  dann  in  Paraffin 
eingebettet  und  behutsam  geschnitten  worden  sind,  so  dass  das  Epithel 
nur  ganz  gering  durch  die  für  die  mikroskopische  Untersuchung  noth- 
wendige  Behandlung  gelitten  haben  kann.  Solche  Stellen  kann  aber 
ein  nur  einigermassen  geObter  üntersucher  leicht  von  wirklich  ver- 
&nderten  unterscheiden.  A  ber  also  auch  in  derartig  sorgf ftltig  behandel- 
ten  Tuben  lassen  sich  oben  genannte  Epithelverftnderungen  leicht  nach- 
weisen. 

Eine  solche  Metaplasie  von  Flimmer-  (bezw.  Oylhider-)  zu  Pfiaster- 
Epithel  ist  im  Allgemeinen  nicht  unbekannt  und  l>ereite  an  den 
verschiedensten  Schleimhftuten  beobachtet  worden  (zuerst,  glaube  ich, 
von  Schuchardt  an  der  Nasenschleimhaut),  in  der  allerneusten  Zeit  tn 
ausgedehnterem  Masse  noch  an  der  Schleimhaut  des  Eehlkopfs  von 
Eanthack  (Virch.  Arch.,  120,  pag.  273).  Mit  dem  Alter  der  betreffenden 
Individuen  hat  man  auch  hier  und  da  diese  Metaplasie  zusammen- 
bringen  wollen,  hat  es  aber  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmt  ausgedrückt,  und 
von  der  mucosa  tubarum  war  es  bisher  noch  ganz  unbekannt    Ab  und 
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zu  flndensich  Andeutungen  Iq  der  Literatur,  daas  an  der  Üteru88(düeim- 
haut  Aehnliches  gesehen  wurde.  Piering  (Zeitsclir.  t  Heilk.,  8,  pag. 
335)  fand  in  einem  Fall  von  Plattenepithelcarcinom  des  uterus  die 
Sdüeimhaut  des  letzteren  ganz  mit  PlattenepiÜiel  bedeckt,  J.  Heitz- 
mann  (Medidn.  Jalirbücher,  1885,  pag.  557)  sah  bei  EndometriUs  eigen- 
thümlicii  platte  Zeilen  u.  s.  w.  Was  Zeiler  in  seiner  oben  erw&hnten 
trefflichen  Arbeit "  Plattenepithel  im  Uterus  (Psoriasis  uterina) "  dagegen 
beschreibt,  ist  entsohieden  ein  pathologischer  Process;  denn  unter  dem 
mehr-  oder  auch  nur  einschichtigen  Plattenepithel  flndet  er  stets  noch 
das  ursprüngliche  Cylinderepithel  (natürlioh  ohne  Flimmer),  wie  das 
auoh  seine  Zeichnungen  zeigen;  dabei  handelt  es  sich  sicherlioh  um 
verhomungsartige  Vorgftnge*).  Aber  etwas  anderes  aus  seiner  Arbeit 
muss  hier  interessiren ;  von  seinen  54  Fftllen  mit  dieser  reiohliohen 
Plattenepithelbildung  waren 

Unter  20  Jahren,       .... 
Zwischen  20  u.  30  Jahren,    . 

30U.40       "      . 

40u.  50       " 

50u.  60       "      . 

Also  auch  hier  documentirt  das  höhere  Lebensalter  eine  grössere 
Neigung  zur  Plattenepithelbildung.  Und  ebenso  verhftlt  es  sioh  mit 
dem  Epithel  der  Tubensohleimhaut  Je  dUer  die  Person  loird,  vm  so 
mehr  scJtwindet  das  FlimmerepUheL  vm  zundcimt  einem  Cylinder-  und 
dann  cUlmd,hlich  einem  Flattenepiifiel  Flatz  za  m/ichen,  In  den  Eileitem 
einer  74-j&hrigen  Frau  (multipara),  deren  Sohleimhaut  auch  im  uterinen 
Theil  ganz  ausserordentlich  stark  verdstelt  war,  waren  Flimmer- 
epithelien  nur  an  einer  einzigen  kleinen  Stelle  noch  zu  sehen  und  zwar 
gerade  an  einer  ganz  glatten  Partie,  die  gar  keine  Faltenbildimg  zeigte, 
Cylmderzellen  auoh  nur  an  einzeinen  kleinen  Districten,  im  Grossen  und 
Ganzen  war  die  ganze  Mucosa  mit  einem  regulftren  Pflasterepithel  aus- 
gokleidet.  Vollst&ndiges  Flimmerepithel  ohne  jede  Unterbrechung  (bis 
auf  oben  erwfthnte,  nicht  ganz  zu  vermeldende  artiflciellen  Lösionen) 
war  überhaupt  nur  bei  Neugeborenen,  Eindem  und  einer  26-jfthrigen 
Person,  welche  schon  geboren  hatte  (wie  oft,  war  nicht  zu  erfahren), 
nachzuweisen.  Nach  dem  30.  Jahr  wurden  schon  grOssere  Stellen  mit 
Plattenepithelien  gef  unden,  welche  dann  mit  zunehmendem  Alter  immer 
h&ufiger  werden  und  zuletzt,  wie  oben  gezeigt,  andere  Zellarten  an  Zaiü 
weit  überragen.  An  einzeinen  Stellen,  besonders  solchen,  welche  bei 
der  Zottenbildung  nicht  betheiligt  sind,  scheint  sich  das  Flimmerepithel 
auch  bis  in's  höchste  Alter  zu  erhalten.  Tuben  von  Personen,  welche 
schon  menstruirt,  aber  noch  virgines  waren,  kamen,  wie  bereits  erw&hnt, 
nicht  zur  Untersuchung. 

Ferner  wurde  nun  noch  bei  einem  Theil  der  untersuchten  Tuben, 
welche  dazu  besonders  behandelt  worden  waren  (Biondi'sche  Fftrbung), 
die  Gestalt  der  einzeinen  Epithelzellen  speciell  in's  Auge  gefasst  Doch 
geschah  dies  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Pr&parate,  weil  die  Unter- 

*)  S.  aach  Posner  "Untersuchmigen  ttber  BchleimhantverliomaDg.'*  "^rch. 
Apch.,  118. 
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sachung  mit  den  starken  Systemen,  welche  dazu  natürlioh  nöthig  slnd 
(ZeisB  und  Leitz  homog.  Immers.,  resp.  Apochrom.),  immer  etwas  Miss- 
llches  an  sich  hat  Etwas  Sicheres  konnte  daher  nicht  festgeetelit 
werden.  Doch  zeigen  sehr  oft  die  Zeilen,  wie  Frommel  (1.  c.)  schon 
sagte,  ftusserst  merkwürdige  Formen.  Die  Zeilen  waren  oft  becher- 
zellenförmig,  fthnlich  wie  die,  welche  J.  Heitzmann  (1.  c.)  bei  Endo- 
metritis  im  uterus  sah  und  abbildete,  oft  hatten  sie  merkwürdige  Fort- 
sAtze  von  bald  massiverer,  bald  feinerer,  manchmal  etwas  gewundener 
Gestalt  Auch  Mitosen  sind  recht  h&uflg.  Diese  Zeilen  sahen  ausser- 
ordentlich  Zeilen  fthnlich,  welche  Dogiel  neulich  im  Epithel  der  Ham- 
blasé  (allerdings  vorlAufig  nur  der  Maus)  beschrieb  (Arch.  für  mikr. 
Anat,  35,  pag.  389).  Besonders  die  Figuren  4(a),  6(a),  ll(a,  b)  und 
12(A,  B,  O)  auf  seiner  Tafel  22  und  Fig.  9  und  10  auf  Tafel  23  entsprechen 
fast  ganz  adftquaten  Bef unden  im  Epithel  der  Tuba  fallopiae,  nur  sind 
letztere  kleiner.  Es  sind  das  wohl  Cylinderepithelzellen,  die  ihre 
Fllmmer  schon  verloren  haben,  aber  noch  Ueberreste  davon  zu  besitzen 
scheinen.  Im  mikroskopischen  Bilde  machten  diese  Zeilen  den  Ein- 
druck,  als  seien  sie  contractions-  oder  turgescenzfftliig.*)  Bestimmte 
Thatsachen  lassen  sich,  wie  gesagt,  noch  nicht  beibringen. 

Endlich  wurde  auch  bel  allen  Preparaten  genau  auf  das  etwaige 
Vorhandensein  von  Drüsen  geaehtet,  weil  das  grade  in  letzter  Zeit 
einmal  wieder  mehrfach  behauptet  wurde  (Alban  Doran,  Transact  of 
the  Pathol.  Soc.  of  London,  39,  pag.  200  und  208 ;  Bland-Sutton,  Trans- 
act.  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London,  30,  pag.  207 ;  T.  E.  Thomas,  Treatise 
of  the  Diseases  of  Women,  4th  Ed.,  pag.  764).  Ein  Prftparat  wurde 
auch  ganz  darauf  vorbereitet,  Indem  die  Tuben  einer  36-j&hrigen  Mehr- 
geb&renden  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  gelassen  und  nach 
Zubindung  der  abdominalen  Ostien  von  der  Geb&rmutter  aus  mit 
Methylenblau  inidrt  wurden.  Dann  wurde  das  Prftparat  fixirt,  gehftrtet 
eta  Drüsen  liessen  sich  hier  ebensowenig  wie  sonst  nachweisen.  Was 
Andere  für  Drüsen  ansahen,  sind  eben  nichts  als  Buchten  imd  Lacunen 
der  ftusserst  verzweigten  Schleimhaut. 

Fasst  man  nun  alles  zusammen,  so  sind  nach  diesen  Untersuchimgen 
folgende  Behauptungen  aufzustellen : 

I.  Am  uterinon  Ende  der  Eileitor  sind  die  Falten  der  Mucosa 

weniger  zahlreich  als  am  abdominalen. 
n.  Mit  zunehmendom  Alter  wird  die  Eileiterschleimhaut  falten- 

reicher. 
UI.  Mit  zunehmendem  Alter  schwindet  das  Flimmerepithol  der 

Eileiterschleimhaut  und  wird  durch  ein  Cylinder-  und  Platton- 

epithel  ersetzt 
IV.  Die  sich  verftndernden  Epithelzollen  zeigen   eigenthümliche 

Formen. 
V.  Drüsen  sind  entschieden  nicht  vorhanden. 

*)  Dogiel  erkl%rt  diese  ZeUen  des  Blaseuepithels  auf  andere  Weise  (s.  1.  c.) ; 
ganz  genau  stimmen  sie  auch  nicht  mit  deuen  der  Ëileiter  überein,  sie  sehen 
ihnen  eben  nur  sehr  fthnlich  und  geben  in  Ermangelung  besonderer  Zeich- 
nungen  ein  passendes  Bild. 
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Aus  solchen  rein  anatomischen  Befunden  ohne  weitere  physio- 
logische  Experimente  SclüüBse  zu  ziehen,  ist  immer  eine  missliche 
Sache ;  doch  mag  ee  gestattet  sein,  zum  Schluss  einigen  Vermuthmigen 
Ausdruck  zu  geben. 

Dass  mit  den  Jahren  das  Fiimmerepithel  seltener  wird,  wfthrend  die 
Faltenbildung  zunimmt,  deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass  die  Fortbe- 
wegung  des  Eies  zum  Uterus,  welche  ja  wohl  ebenso  Sache  der  Flimmer 
ist  wie  die  Erschwerung  des  Fortschreitens  des  mftnnlichen  Sperma- 
tozoons  zum  Ostium  abdominale  und  in  die  Bauchhölüe,  spftterliin  auch 
duroh  die  Schleimhautfalten  besorgt  wird,  wobei  vielleicht  eine  beson- 
dere  ThAtiglceit  jener  eigenthümlich  geformten  Epithelzellen  mitliilft 
Da  die  Falten  auch  schon  im  Beginn  des  geschlechtsreifen  Alters  aus- 
gebildeter  zu  sein  scheinen  als  in  der  Eindheit,  so  bilden  sie  vielleicht 
auch  Aufenthaltsorte  für  den  mftnnlichen  Samen,  welcher  dort  die 
Ann&herung  des  Ovulums  erwartet,  wie  das  schon  frühere  Beobachter 
(Henle  und  Andere)  aussprachen.  Ist  dann  der  Ck)ntact  zwischen 
Samen  und  Ei  eingetreten,  und  haben  daher  jene  (vielleicht  contractilen 
oder  turgescenten)  Zeilen  ihren  Dienst  gethan,  so  schwellen  sie  dann 
vielleicht  ab,  vergrössern  dadurch  das  Lumen  und  machen  so  eventueU 
dem  geschwftngerten  Ei  die  Passage  zum  Uterus  fret,  da  sich  ja  der  Ei- 
leiter  von  der  Abdomtnalöffiiung  zum  Uterus  hin  verjüngt 

Das  sind  aber  nur  reine  Vermuthungen.  Sicher  schetnt  nur  die 
Thatsache  der  Umbildung  der  Flimmer-  und  Cylinderepithelien  zu 
Pflasterepithelien  als  Alterserscheinung.  Wie  diese  Umbildung  erfolgt, 
ob  die  ursprünglichen  Flimmerepithelien  verkümmem  und  durch  ganz 
neue  plattere  Zeilen  ersetzt  werden,  welche  vielleicht  im  submucösen 
Bindegewebe  entstehen,  oder  ob  sich  die  ursprüngliche  Epithelzelle 
selbst  allmfthlich  in  die  spftteren  Pflasterzellen  verwandelt  —  die  zahl- 
reichen  mitotischen  Figuren  sprechen  hierfür  —  imd  ob  dieser  Umbil- 
dungsprocess  für  die  physiologischen  Vorgftnge  von  einer  gewissen 
Wichtigkeit  ist,  das  alles  bedarf  noch  der  Aufkl&rnng.  Weitere  Unter- 
suchungen  mussen  und  werden  hier  mehr  Positives  ergeben ;  sehr  wahr 
und  richtig  sagte  Virchow  auf  dem  letzten  internationalen  CJongress  zu 
Berlin :  "  Die  tüissenschaftUchen  Probleme  der  Meedein  sind  am  meisten 
ooncentrirt  in  der  Ergründung  des  Lebens  der  thierischen  und  pflam- 
lichen  Zeüen" 
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Die  Therapie  der  yisceralen  Blntnugren.'*') 

Von 

Dr.  AÜG.  IL  BIEKWIKTU, 

8t.  Loüm,  Mo. 

Unter  visceralen  BlutuDgen  verstehen  wir  solche,  die  ohne  mecha- 
nische Insulte  von  Aussen  oder  durch  chirurgische  Manipulatlonen  in 
den  einzekien  Organen  des  Eörpers  resp.  in  dessen  Höhlen  entstehen. 

Die  hervorragendsten  und  gef&hrlichsten  Blutungen  dieser  Art  sind  die 
Lungenblutungen,Magenblutungen,Darm-  und  Uterusblutungen  ;  ihnen 
folgen  in  zweiter  Beihe  das  Nasenbluten  und  Blutungen  in  den  Nieren 
und  in  der  Blasé. — Eine  auch  nur  oberflftchliche  Erwfthnung  der  Ur- 
sachen  solcher  Hftmorrhagien  würde  mich  zu  weit  führen  und  gehort 
auch  nicht  hierher.  Es  ist  andererseits  auch  nicht  meine  Absicht,  Sie  mit 
der  AufzAhlung  sftmmtücher  gegen  solche  HAmorrhagien  angewandten 
und  anzuwendenden  Mittel  aufzuhalten.  Da  jedoch  die  Anwendung  vleier 
jener  Mittel  oft  sehr  umstAndlich  für  den  Arzt  oder  sehr  Ifistig  für  den 
Patiënten  ist,  so  habe  ich  versucht,  aus  der  neueren  Literatur  einen 
üeberblidc  zu  gewinnen  über  die  Erfolge,  welche  die  Hauptmittel,  be- 
sonders  die  medicamentösen,  in  Bekftmpfung  geffthrlicher  H&morrha- 
gien  aufzuweisen  haben.  Denn  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  z.  B.  bei  Blutiugen  aus  der  Nase,  dem  Uterus,  der  Blasé  und  dem 
Magen,  Styptica  von  Aussen  direct  in  diese  Organe  einjD^eführt  werden 
können,  so  geben  doch  die  dabei  sich  bildenden  Ck)agula  Immerhin  ein 
sehr  unwillkommenes  Nebenproduct.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand, 
dass  solche  Mittel  den  Vorzug  verdienen,  die  vom  Blute  aus  durch  das 
Nervensystem  direct  blutstillend  wirken  können.  Bekanntlich  lehrte 
Traube,  dass  zur  Stillung  umfangreicher  Blutimgen,  resp.  zur  Bildung 
eines  Thrombus  der  Druck  in  dem  blutenden  Gefftsse  vermindert,  die 
blutende  Oeflhung  so  klein  als  möglich  gemacht  werden  müsse.  Nun 
lAsst  sich  allerdings  bei  capill&ren  HAmorrhagien  die  blutende  Oeflhung 
nicht  verkleinem ;  wenn  wir  aber  die  kleineren,  zuf ührenden  Arterien 
zu  verengem  suchen,  so  wird  auch  der  Druck  in  den  Capillaren  ge- 
ringer. Diese  Druckvermindenmg  im  Oef Asssystem  kann  theils  durch 
mechanisch  oder  reflectorisch  auf  entfemte  grössere  Geffissgebiete  ab- 
leitende,  theils  durch  direct  vasomotorisch  wirkende  Mittel  herbeige- 
führt  werden. 

Zunflchst  einige  Worte  über  die  mechanischen  Methoden  der  Blutstil- 
lung.    Zu  diesen  gehort  z.  B.  das  schon  von  Hypocrates  angewandte  und 


*)  Yorgeiragen  im  Verein  deutscher  Aerzte  zn  St.  Loois,  Mo. 
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auch  von  Virchow  und  Traube  wieder  empfohlene  "  Binden  der  Glieder." 
Dlese  Methode  hat  den  Zweok,  die  oberflachlichen  Venen  durch  Druok 
von  Aussen  zu  comprimiren,  wfthrend  die  Arterien  vermOge  ihrer 
tieferen  Lage  ihr  ursprangliclies  Caliber  beibehalten.  Dadurcli  soll 
zunftohst  der  Druck  im  arterieUen  Theil  des  grossen  Ereislaufes 
steigen,  wAhrend  gleichzeitig  in  Folge  des  gestauten  Bückflusses  eines 
Theiies  des  venteen  Biutes  der  Druck  im  rechten  Ventrikel  sinken 
muss.  Durch  die  Stauung  des  Biutes  in  den  erweiterten  Venen  des 
abgebundenen  Gliedes  und  das  hierdurch  gesetzte  Oedem  wird  ferner 
die  oirculirende  Blutmenge  vermindert  und  muss  nach  der  anfftngliohen 
Steigerung  im  grossen  arterieUen  Ereislauf  auch  die  Spannung  im 
linken  Ventrikel  unter  die  Norm  sinken.  Die  Gefösse  pflegen  slch  aber 
den  Verhftltnissen  anzupassen,  d.  h.  in  diesem  Falie  zu  contrahiren,  so 
dass  die  Thrombenbildung  begunstigt  wird.  Da  nun  dieser  Zustand 
auch  ohne  Gefahr  i  Stunde  aufrecht  erhalten  werden  darf,  so  hat  auch 
der  Thrombus  Zeit,  sich  elnigermassen  zu  consolidiren.  Wird  darauf 
nun  ganz  allmftlig  der  normale  Zustand  wieder  hergestellt,  so  ist  die 
Gefahr,  den  Thrombus  weggeschwemmt  zu  sehen,  nicht  gross.  Der 
Assistenzarzt  Seiz  von  der  Heidelberger  Klinik  hat  sich  durch  Versuche 
neuerdüigs  überzeugt,  dass  sich  beim  Abbinden  der  ExtremitAten  in  der 
That  eine  Abnahme  der  Intensitftt  des  zweiten  Pulmonaltones,  ent- 
sprechend  der  Abnahme  der  BlutfQlle  im  kleinen  Kreislaufe  zeigte, 
sowie  eine  Zunahme  der  Intensit&t  derselben  beim  Lösen  der  Binden. 
In  zwei  F&Uen  von  H&moptyse  stand  die  Biutung  sofort  auf  Zuziehen 
der  Binden,  und  wenn  auch  aus  dieson  zwei  Ffillen  kein  zu  rasches, 
gOnstiges  XJrtheil  über  den  Werth  dieser  Methode  gezogen  werden  darf, 
so  ist  doch  daraus  zu  ersehen,  dass  sie  in  Abwesenheit  anderer  Hülfs- 
mittel  oder  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  kann.  Jedes  Band  oder  Tuch  genügt  fQr  diesen  Fall, 
wenn  auch  Gummibinden  vorzuziehen  sind.  Zu  beachten  ist  jedoch, 
dass  z.  B.  bei  Abbinden  des  IJnterarmes  der  Badialpuls  deutlich  f ühllmr 
bleiben  muss.  Ebenso  darf  auch  die  Binde  nicht  Iftnger  als  eine  halbe 
Stunde  liegen  bleiben. 

Ein  ferneres  mechanisches  Mittel  zur  Blutstülung  ist  die  Ausabung 
eüies  starken  Druckes  z.  B.  auf  die  Hftlfte  des  Thorax,  wo  die  Biutung 
herstammt,  wenn  diese  festgestellt  werden  kann.  Dazu  passen  ein 
Sands€tck  oder  ein  schwerer  Eisbeutel.  Das  Gewicht  beschr&nkt  die 
Athembewegungen  und  verlangsamt  so  den  Blutstrom.  Das  Eis  wirkt 
ausserdem  reflectorisch  auf  die  Vasoconstrictoren,  Hirschfeld  hftlt  es 
für  rationell,  bei  HAmoptyse  das  Eis  innerlich  zu  geben. 

Auch  bei  dem  Belegen  des  Hodens,  oder  der  Innenflöche  der  Ober- 
schenkel, der  Handgelenke,  der  Schulter,  des  Nackens  mit  kalten, 
schnell  wechselnden  ümschlAgen  wirkt  dio  Eftlte  reflectorisch  auf  die 
Gefössnerven. 

Ebenso  sei  hier  noch  beilAufig  des  Eochsalzes  gedacht,  welches 
trocken  gegessen  oder  als  Salzwasser  getrunken,  wohl  seine  Wirkung 
dem  IJmstande  zu  danken  hat,  dass  es  die  berührte  Schleimhautflfiohe 
stark  reizt,  und  dadurch  ableitend  wirkt 
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Die  Yon  Niemeyer  bei  HAmoptysis  empfolilenen  tiefen  und  anhal- 
tenden  Inspirationen  geliören  ebenfalls  liierher.  Die  Expansionskraft 
der  eingeathmeten  und  mOglichst  iange  in  den  Lungen  zurückgehal- 
tenen  Luft  übt  selbstverstftndlioh  einen  Druok  auf  die  Gef fisswftnde  und 
auf  die  Idaffende  Gtefflsswunde  aus.  Dagegen  hat  die  fordrte  Iniiala- 
tion  adstxingirender  Mittel  bei  Hftmoptyse  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen  und  ist  die  Wlrkung,  wo  sie  erfolgte,  wohl  den  Üefen  Inspira- 
tionen zu  verdanlcen,  welche  dabei  zu  Stande  kommen. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  soloher  Mittel  über,  die  den  mehr 
oder  minder  beg^ilndeten  Ruf  haben,  bei  innerer  Anwendung  als 
H&moBtatica  zu  wirken,  so  denken  wir  vorzugsweise  an  das  Tannin,  den 
Alaun,  das  Plumb.  aceticum,  das  Terpenthin  und  manche  andere.  Ohne 
nfther  auf  diese  Gruppe  einzugehen,  Yon  deren  Bedeutung  8ie  sich 
meistens  wohl  selbst  überzeugt  haben  werden,  will  ich  hier  nur  be- 
merken, dass  z.  B.  Cbrmain  Sée  nur  noch  Terpentin  und  das  spAter  zu 
beeprechende  Ext.  secalis  oomuti  anwendet,  und  dass  Dr.  Dedama  ge- 
funden  hat,  dass  bei  oft  jeder  Behandlung  trotzenden  Hftmaturien  der 
Alaun  sich  sehr  wirksam  zeigte.  Er  gab  dreimal  tfiglich  1  Gramm  in 
Wasser.  In  fünf  Fftllen  dieser  Art  wirkte  der  Alaun  mit  Sicherheit 
Vor  anderen  Adstringenüen  hat  dies  Mittel  das  voraus,  dass  es  keine 
Yerstopfung  hervorruft 

Auch  das  Jodof orm  tritt  in  der  Bolle  eines  Hftmostaticum  auf.  Die 
Doctoren  Chaurin  und  Jarisienne  berichten,  dass  sie  dasselbe  anfangs 
in  Yerbindung  mit  Ergotin,  Opium  oder  Tannin  verabreichten,  sich  aber 
bald  überzeugten,  dass  die  Ebuptwirkung  dem  Jodoform  zukam.  In- 
folge  dessen  gaben  sie  es  allein.  Die  Wirkimg  tritt  sowohl  bei  leichten 
als  bei  schweren  Blutimgen  rasch  ein.  Recidive  sind  selten.  Einige 
Pillen  Yon  je  einem  Gran  sind  genügend.  Eine  weitere. Prüfung  dieser 
Beobachtung  wAre  zu  wünschen. 

Yon  den  bisher  genannten  Mitteln,  mechanischen  sowohl  wie  medi- 
camentOeen,  sind  manche  nur  bei  HAmoptoë,  andere  nur  bei  Magen-, 
Darm-  oder  CbbArmutter-Blutungen  zu  gebrauchen,  d.  h.  sie  haben 
keine,  für  alle  Arten  von  visceralen  Blutungen  guitige  Wirkung.  Wir 
besitzen  aber  auch  solche  Mittel,  und  das  eine  von  diesen  ist  das  Secale 
comutum.    Yon  dem  anderen  wird  spAter  die  Rede  sein. 

Das  Ergot  wirkt  erregend  auf  die  Yasoconstrictoren  und  erf Ollt  das 
Postulat  Traube's  im  besten  Sinne,  indem  es  die  kleinen  Arterien  ver- 
engert.  Die  Art  der  Darreichung  beim  innerlichen  Gebrauche,  sowie 
bei  der  subcutanen  Anwendung,  ist  zu  bekannt,  als  dass  ich  mich  dabei 
aufzuhalten  brauchte. 

Dagegen  sei  es  mir  gestattet,  auf  die  Nachtheile  hinzuweisen,  die  mit 
der  subcutanen  Anwendung  des  Ergot  Hand  in  Hand  gehen,  sowie  auf 
die  Mittel,  diese  zu  beseitigen.  Es  folgt  nAmlich  auf  die  Einspritzungen 
eine  so  unangenehme  Reizung  der  Haut,  dass  ein  Dr.  Bumm  allen 
Emstes  folgenden  Yorschlag  macht.  Man  solle  nAmlich  dieselbe  vor 
Allem  nur  in  die  Nates  machen.  Die  Lösung  muss  direct  in  die  Muscu- 
latur  eingespritzt  werden;  zu  welchem  Zwecke  die  Nadel  in  ihrer 
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ganzen  Lftnge  senkrecht  eingestossen  werden  soU.  Ferner  erklftrt 
Bumm,  dass  zum  Theil  die  brennenden  Schmeizen  nach  der  Injection 
auf  die  starlc  saure  Beaction  des  Extractes  irnd  seiner  Lösungen  zurück- 
zuführen  sei.  Diese  saure  Beaction  wird  durcb  einen  kleinen  Zusatz 
von  Soda  abgestumpft,  oline  die  Wirksamkeit  des  Medicaments  zu  ver- 
mindem.  Eine  weitere  Ursache  der  unangenehmen  Beizerscheinungen 
liegt  in  dem  Gebrauch  zu  starker  Lösungen.  Statt  der  gebrfiuchlichen 
20%igen  Lösungen  sind  5— 10%ige  ebenso  wirlcsam. 

F.  Engelmann  in  Petersburg  hat  ebenfalls  Experimente  mit  Ergotin- 
lösungen  gemacht,  und  kam  zu  dem  Besultate,  dass  Ergotin  in  reiner 
Form,  unvermischt,  in  pilzfreiem  Giase  selbst  nach  Iftngerer  Zeit  sich 
nicht  zersetzt.  Wird  dasselbe  aber  mit  Wasser  gemisoht,  so  erfolgt 
Zersetsung,  bedingt  durch  Vermehrung  von  Mikroorganismen.  Anti- 
septische  Zusfttze  verzögem  höchstens  die  Zersetzung.  Am  zweok- 
mössigsten  ist  es,  das  Ergotin  in  der  Spritze  selbst  mit  pilzfreiem,  durch 
halbstündiges  Kochen  sterilisirtem  Wasser  zu  mischen. 

Dazu  möchte  ich  bemerken,  dass  die  von  amerikanischen  Fabri- 
kanten verfertigten  hypodermatischen  Tabletten  die  Fehler  s&mmt- 
licher  Lösungen  beseitigen,  s^weit  sie  nicht  von  dem  Medicament  selbst 
herrühren. 

Es  sind  auch  mit  dem  wirksamen  Bestandtheil  des  Secale  comutum, 
der  Sclerotinsfture,  Versuche  angestellt  worden,  die  widersprechende 
Besultate  ergeben  haben. 

Kobert  fand  dieselbe  bei  starken  Lungenblutungen  in  Dosen  von 
vier  Gran  fünfmal  taglich  gegeben,  absolut  wirkungslos,  wfthrend  sub- 
cutane  Einspritzungen  von  zwei  Gran  der  f  reien  sowohl,  wie  der  neutra- 
lisirten  S&ure  so  enorme  Schmerzen  und  so  starke  Böthung  und  Ver- 
h&rtung  der  Haut  verursachten,  dass  mehrere  Tage  lang  Eis  aufgelegt 
werden  musste.  Kobert  beobachtete  auch  keine  Wirkung  auf  die  Ge- 
bftrmutter. 

Was  Max  Stumpf  dagegen  berichtet,  lautet  etwas  gunstiger.  Doch 
auch  er  bekam  trotz  aller  Cautelen  starke  örtliche  Beizungserschei- 
nungen.  Von  194  Injectionen  verursachten  nur  49%  keine  Beizung- 
Die  Haltbarkeit  der  Lösungen  fand  er  ebenfalls  sehr  gering.  Wdsserige 
Lösungen  sind  schon  in  24  Stunden  unbrauchbar  durch  Schimmelpilz- 
bildung.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  stellte  sich  nach  ihm  wie  folgt 
heraus :  Dreizehn  Falie  von  Menorrhagie  und  zwölf  von  Metrorrhagie 
standen  schon  nach  Gebrauch  von  li  Gran.  —  Bei  Abortus  imd  Blu- 
tungen  im  Wochenbett  war  der  Erfolg  unter  f ünf  Malen  einmal  negativ. 
In  fünf  von  elf  Fftllen  von  HSmoptoë  blieb  das  Mittel  nahezu  wirkungs- 
los. —  Von  neun  Blutungen  aus  dem  Intestinaltractus  standen  zwei 
Fftlle  von  Magengeschwür  schon  nach  Injection  von  zwei  Gran,  in  einem 
dritten  Falie  waren  fünf  Injectionen  nötiiig.  In  fünf  F&Uen  von  Abdo- 
minaltyphus  war  meist  nur  eine  Injection  nöthig,  um  die  Blutung  zu 
stillen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  imter  den  genannten 
Mitteln  das  ideale  HAmostaticum  nicht  zu  finden  ist    Wenn  aber  nicht 
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alle  Zeichen  trügen,  so  ist  ein  solches  in  einem  alten,  schon  viel  ge- 
branchten  Medicament  gef unden  worden.    Dies  ist  das  Atropin. 

Wenn  man  naoh  den  bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  über  die  Wirls- 
samkeit  dieses  luttels  bei  Hftmorrhagien  der  versohiedensten  Art  einen 
Scbluss  ziehen  darf,  so  lAuft  es  allen  bisher  genannten  den  Bang  ab. 

Die  hftmostatische  Eigenschaft  des  Atropins  worde  zuerst  im  Jahre 
1882  Yon  Dr.  Packe,  Ereisphysikus  in  Wesel,  entdeckt,  und  zwar  auf 
folgende  Weise :  Eine  48jahrige  Patientin  litt  an  einem  wandemden 
Elczem,  das  bereits  beide  Arme,  den  Hals,  das  Gesicht  und  die  Brust 
Oberzogen  hatte,  und  allen  ftusseren  Mitteln  zum  Trotze  immer  weiter 
wanderte,  als  ihm  einflel,  dass  er  einmal  unter  Ohnliohen  Umstftnden 
plötzlich,  ohne  Temperatursteigerung,  die  ganze  Oberflftche  des  Eörpers 
soharlachroth  und  gleichzeitig  das  Ekzem  hatte  trocken  werden  und 
unter  baldiger  Abschilferung  dauemd  versohwinden  sehen.  Zugleich 
an  die  bekannte  Wirkung  des  Atropin  schon  nach  kleinen,  subcutanen 
Dosen,  die  Haut  roth  zu  fftrben,  denkend,  spritzte  er  dor  Patientin  V^t 
Gran  Atropin  ein.  Die  Patientin  hatte  zur  sell>en  Zelt  die  Menses  und 
zwar  sehr  profus,  und  wAhrend  nun  die  gewOnsohte  Wirkung  auf  das 
Ekzem  nicht  ausblieb,  wurde  die  Frau  durch  den  IJmstand  überrascht, 
dass  schon  nach  einer  Viertelstunde  eine  gunstige  Verftnderung  in  der 
Quantitftt  des  menstrualen  Blutflusses  eintrat  Diese  Ermössigung 
erhielt  sich  auch  bis  zu  Ende  der  Periode. 

Diese  selbe  Wirkung  hat  Dr.  Packe  dann  im  Ganzen  an  zwei  ver- 
schiedenen  Personen  fünfmal  gesehen,  und  zur  Zeit,  als  er  seine  Ent- 
deckung  veröffentlichte,  hatte  er  einen  Fall  von  Hftmoptysis,  bei 
welchem  mit  demselben  überraschenden  Erfolge  sofort  nach  der  sub- 
cutanen Einspritzung  von  Atropin  die  Blutung  auf  hörte. 

Obwohl  diese  Beobachtung  schon  im  Jahre  1882  erfolgte,  so  scheint 
sie  doch  lange  Zeit  unbeachtet  geblieben  zu  sein,  denn  erst  im  Jahre 
1887  findet  sich  ein  weiterer  Bericht  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
tels  in  Ohnlichen  Fftllon.  In  letztgenanntem  Jahre  berichtete  SanitAts- 
rath  Dr.  Hausmann  in  Meran  über  ganz  auffallende  Erfolgo,  dio  er  bei 
Hftmoptoê  mittelst  Anwendung  des  Atropin  erzielt  habe.  Er  versuchto 
es  in  ganz  verzweifolten  FftUen,  wo  andere  Mittel  vollstftndig  im  Stiche 
gelassen  hatten.    Zur  Ulustration  f  tihrt  er  folgende  drei  F&Iie  an. 

Ein  Patiënt^ mit  Oa vemen  in  beiden  oberen  Lungenlappen  hatte 
bereits  sechs  Tage  lang  t&glich  zwei  Lungenblutungen  von  gef&hrlichom 
Umfange  erlitten,  ohne  dass  eine  Stillnng  möglieh  gewesen  wftre.  Bei 
dem  13.  Blutsturz  wurde  eine  subcutane  Einspritzung  von  0,0003  Atropin 
gemacht,  worauf  die  Blutung  sofort  stand.  Bei  demselben  Patiënten 
wiederholten  sich  nach  2  Monaten  die  Blutungen  und  standen  abcrmalB 
nicht  eher,  als  bis  Atropin  angewandt  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patiënten,  der  im  Winter  1884  trotz  sorg- 
fftltigster  Behandlung  in  San  Bemo  von  Lungenblutungen  geplagt  war, 
die  im  Sommer  sistirteo,  und  im  Winter  1885  In  Meran  von  Neuem  sehr 
lange  anhielten,  aber  alsdann  nach  zwei  Injectionen  von  je  0,0003  Atropin 
sofort  aufhörten. 
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In  einem  dritten  Falie  waren  st&rkere  Lungenblutungen  sohon 
acht  Tage  lang  mlt  Ergoüninjeotionen,  Terpentin  eto.  vergebens  behan- 
delt worden,  wfthrend  eine  einzige  Atropininjection  der  Blutung  sofort 
ein  Ende  machte. 

lm  Yorigen  Jahre  hat  femer  ein  belgischer  Arzt  über  zwei  F&lle  von 
HAmoptysis  beriditet,  die  er  erfolgreich  mit  Atropin  behandelt  hat 
In  dem  einen  Falie  hatte  er  vergeblioh  vorher  Eis,  Ergotin  und  Ferr. 
seequi  chloratum  angewandt 

loh  will  die  Beihe  von  oasuistischen  Boegen  für  die  h&mostatische 
Wirkung  des  Atropin  mit  meinen  eigenen  F&llen  besohliessen. 

Ich  wandte  das  Mittel  zum  ersten  Male  ini  Jahre  1888  an.  Patiënt 
war  bis  zu  dem  Tage,  an  dem  spAt  Abends  auf  einmal  eine  ftusserst 
profuse  Hftmoptoë  eintrat,  anscheinend  nicht  sehr  krank  gewesen.  Die 
Blutung  bildete  den  Anfang  einer  acuten  Phthisis.  Ich  spritzte  ihm 
Vi,,  Gran  Atropin  ein,  und  wartete,  ohne  Anwendung  irgend  welcher 
anderer  Mittel,  das  Besultat  ab.  In  h(k^tens  10  Minuten  hörte  die 
Blutung  auf  imd  ist  auch  wfthrend  der  Dauer  seiner  Erankheit  nicht 
wiedergekehrt. 

lm  Jahre  1887  hatte  ich  zum  zweiten  Male  Gelegenheit,  das  Atropin 
zu  prüfen.  Ein  gross  und  stark  gebauter  Arbeiter  in  einer  Eisen- 
giesserei  bekam  mfissigee  Blutepeien,  dessen  Ursprung  nicht  nachge- 
wiesen  werden  konnte.  Nachdem  ich  vergeblich  circa  10  Tage  lang 
Ergot  und  Opium  innerlich,  sowie  Eis  ftusserlich  angewandt  hatte, 
machte  ich  dem  Patiënten  eine  Einspritzung  von  circa  Vi-  Gran 
Atropin.  Schon  nach  der  ersten  Einspritzung  liess  die  QuantitAt  des 
Blutes  im  Sputum  nach  und  verschwand  vollstftndig  nach  der  dritten. 

lm  vorigen  Sommer  wurde  ich  zu  einer  Negerin  gerufen,  die  schon 
bald  24  Stunden  an  Nasenbluten  litt  Sie  war  am  Morgen  desselben 
Tages  nach  dem  Stadthospital  geschickt  worden,  da  aber  dort  die 
Blutung  von  selbst  eine  kurze  Zeit  pausirt  hatte,  war  sie  wieder  ent- 
lassen  worden.  Das  Nasenbluten  begann  aber  bald  wieder  und  dauerte 
bis  8  Uhr  unimterbrochen  fort.  Ich  glaubte  hier  sicher,  dieTamponade 
Yomehmen  zu  mussen,  doch  wolite  ich  mir  die  Cblegenheit  nicht  ent- 
gehen  lassen,  eine  Probe  mit  dem  Atropin  zu  machen.  Eine  Ein- 
spritzung von  Vim  Gran  hatte  zu  meiner  Cbnugthuung  den  gehofften 
Erfolg.  Nach  10  Minuten  hörte  die  Blutung  auf  und  kehrte  nicht 
wieder. 

Es  geht  aus  Obigem  zur  Evidenz  hervor,  dass  wir  in  dem  Atropin  ein 
ganz  vorzOgliches  Mittel  beeitzen,  Blutungen  zu  stillen,  die  auf  chirur- 
gischem  Wege  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit  zu  beseitigen  sind, 
und  das  ohne  grosse  ünannehmllchkeiten  für  den  Patiënten  sowohl  als 
für  den  Arzt  Denn  die  Einspritzungen  selbst  machen  nicht  mehr 
Schmerz  und  Hautreizung  als  die  Morphiumeinspritzungen. 

Was  die  Theorie  der  Wirkung  betrÜIt,  so  Iftsst  sich  dreist  behaupten, 
dass  es  kaum  ein  rationelleres  Mittel  geben  kann.  Nach  Graham 
Brown's  Untersuchungen  bewirkt  da^  Atropin  eine  völlige  Lfthmung 
der  oonstrictorisohen  Fasem  oder  ihres  peripherischen  Endapparatee. 
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Der  Effect  ist  also  gerade  umgekehrt  wie  bei  dem  Ergotin.  WAhrend 
dieses  die  Blutzufulir  zu  den  Capillaren  vermindert,  öffiiet  das  Atropin 
sozusagen  alle  Schleusen  zu  dem  ganzen  CaplllaTgebiet  und  vermindert 
dadurch  die  Zuf  uhr  zu  einem  einzelnen,  hier  dem  blutenden,  Bezirk. 
Eb  wird  also  auch  hier  die  obige  Bedingung  zur  Thrombenbildung  voll- 
stAndig  erf üUt 

Wenn  wir  von,  auoh  bei  der  Anwendung  anderer  Mittel^  unvermeid- 
lichen  Idlosyncrasien  absehen,  so  scheint  das  Atropin  in  den  ange- 
gebenen  Dosen  für  den  Patiënten  vollkommen  ungeffthrlich  zu  sein, 
denn  weder  haben  die  oben  angeführten  Berichterstatter  irgend  eine 
unangenehme  Nebenwirkung  erwOhnt,  noch  habe  ich  selbst  nur  die  Bpur 
einer  solchen  bei  meinen  Fftllen  gesehen.  Nach  neueren  ünter- 
suchimgen  von  Binz  steht  es  ausserdem  noch  fest,  dass  das  Atropin 
eine  Erregung  des  Athmens,  also  auch  eine  Zunahme  der  ein-  und  aus- 
geathmeten  Luft  bewirkt,  sowie  es  auch  unzweifelhaft  ein  rasches 
Wachsen  der  allgemeinen  Beflexerrogbarkeit  bedingt 

Nachschbift. 

Einige  Wochen,  nachdem  obiger  Vortrag  gehalten  worden  war, 
theilte  mir  ein  befreundeter  CJollege  mit,  dass  er  glaube,  mit  einer 
Atropineinspritzung  das  Leben  einer  Patientin  gerettet  zu  haben, 
welche  von  einer  schweren  Magenblutung  befallen  war.  Auch  ich  habe 
seitdem  nochmals  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirksamkeit  des  Atropins 
bei  einer  HAmoptoë  zu  erproben. 

Es  sei  hier  noch  beilftufig  bemerkt,  dass  in  neuester  Zeit  von 
Deutschland  aus  das  Hydrastiriy  subcutan  angewandt,  als  HAmostaticum 
lebhaft  empfohlen  wird. 

2354  BüTQER  Street,  St.  Loois,  Mo. 
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Kaisersehnitt  wegen  eines  Biesenkindes, 

raagefabTt  Ton 

Dr.  K  ITEUKEB, 

beriohtet  tod 

Dr.  GEO.  W.  BACHEL. 

Am  10.  Juni  wurde  ich  zu  einer  yierzigjAhrigen  XI.  para  gerufen,  die 
mir  mittheilte,  dass  sie  seit  etwa  H  Stunden  Wehen  habe  und  dass 
etwaB  Blut  abgogangeo  sei.  Die  ersten  neun  Entbindungeü,  so  be- 
riohtete  sie,  hfttten  zwar  fast  alle  sehr  lange  gedauert,  dooh  sei  erst  bei 
der  letzten  (X.)  von  der  Hebamme  ein  Arzt  zu  Hülfe  geholt  worden. 
Derselbe  habe  das  Eind  gewendet ;  jedooh  sei  die  ExtraoÜon  sehr 
schwierig  gewesen,  da  die  Entwickelung  des  Eopfes  etwa  1}  Stunden  in 
Anspruch  genommen  habe. 

Da  sie  nun  dieses  Mal  sehr  ftngsüioh  sei,  zumal  da  sie  Zwillinge 
erwartete  in  Folge  ihres  grossen  Leibesumfanges,  so  habe  sie  auf  An- 
rathen  ihrer  Nachbarin,  welche  von  mir  mehrere  Male  unter  Chloroform 
entbimden  worden  sei,  sogleioh  nach  mir  geschickt 

Die  Untersuchung  ergab  einen  colossalen  Leibesumfang,  weloher  die 
Furoht  der  Frau  plausibel  machte.  Das  Os  stand  sehr  hooh  und  war 
goschlossen ;  der  Eopf  war  nach  rechts  durchzufühlen.  Der  unter- 
suchende  Finger  war  nur  wenig  blutig  und  genaues  Inquiriren  ergab 
auch,  dass  der  Blutverlust  überhaupt  sehr  gering  gewesen  war.  Ich 
verweilte  einige  Zeit,  um  die  Dauer,  Anzahl  und  Wirkung  der  Wehen  zu 
taxiren,  doch  blleben  dieselben  nun  ganz  aus.  Ich  empfahl  Bettruhe 
und  hinterliess  die  Bestimmung,  dass  man  mich  holen  soUe,  wenn  sich 
mehr  Blut  zeige  oder  wenn  andauemd  heftig  Wehen  eintreteu,  resp.  das 
Fruchtwasser  abginge. 

Am  nftchsten  Morgen  wurde  ich  gerufen  und  kétm  etwa  um  7  Uhr 
bei  der  Ereissenden  an.  Das  Fruchtwasser  war  Nachts  gegen  12  Uhr 
angebrochen  und  die  Frau  dadurch  aus  dem  Schlafe  geweckt  worden. 
Zugleich  mit  dem  Wasser  hatte  sich  etwas  Blut  gezeigt ;  Wehen  stellten 
sich  dann  gegen  Morgen  ein,  waren  aber  erst  seit  einer  Stunde  mfissig 
stark  imd  hAuflg. 

Eine  Untersuchung  ergab,  dass  das  Os  ein  wenig  geöflhet  war  und 
dass  die  Placenta  mit  ihrem  Bande  rechts  dicht  über  dem  Os  intemum 
angeheftet  war.  Der  Eopf  stand  in  Folge  dessen  etwas  nach  links. 
Es  war  eine  erste  Scheitellage. 

Die  Wehen  wurden  nun  ziemlich  zahlreich  und  heftig  und  doch 
rückte  der  Eopf  nicht  weiter  herimter.  Da  ich  bei  dem  grossen  Um- 
fange  der  Frau  auch  an  ZwiUinge  dachte,  so  auscuitirte  ich  verschiedene 
Male,  um  mOglieherweise  zwei  Foetalpulse   constatiren   zu   können. 
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JDoéh  ee  war  mir  nicht  mOg^ch,  etwas  C^enauereB  festzustellen.  Ein 
einziges  Mal  gelang  es  mir,  auf  der  rechten  Seite  Herztöne  zn  horen  und 
zfthlte  ich  etwa  30  Pulsationen  in  der  Viertelminute ;  da  trat  eine  Wehe 
ein,  und  ich  konnte  sp&ter  nichts  Bestlmmtes  mehr  horen. 

Die  Wehen  wnrden  nun  ziemlich  heftig  und  sehr  schmerzhi^  so 
daas  ich  endlich  dem  Drftngen  der  Frau  nachgab  und  ihr  da8  ver- 
sprochene  Chloroform  reichte.  Sie  nahm  es,  wie  alle  Ereissenden,  sehr 
gut  und  hatte  eine  vortreffliche  Seminarcose. 

Der  Kopf  rüokte  Jedoch  mit  den  Wehen  nicht  herunter,  sondern  ee 
wurde  nur  eine  Lagever&nderung  erzeugt,  insofem  ich  jetzt  auf  der 
rechten  Seite  der  Frau  der  Sutura  coronaria  entlang  an  die  grosse  Fon* 
tanelle  gelangen  konnte.  Es  war  also  Aussicht  vorhanden,  dass,  wahr- 
scheinlich  in  Folge  des  Tiefstandes  der  Placenta,  eine  Gesichtslage 
durch  Extension  des  Eopfee  entstehen  werde.  Doch  konnte  auch  die 
Qegenwart  eines  zweiten  Foetus  an  diesem  abnormcn  Verlaufe  schuld 
sein  und  wurde  ich  dadurch  dieser  Ansicht  noch  mehr  zugeneigt  Da 
Jedoch  naoh  l&ngerem  Zuwarten  keine  Aendenmg  eintrat,  so  entschloss 
ich  mich  zur  Wendung,  als  der  Blutabgang  wieder  zunahm. 

Ungeffthr  um  11  Uhr  führte  ich  dieselbe  aus  vgid  fand,  dass  ich  es 
mit  eiaem  oolossal  stark  entwickelten  Einde  zu  thun  hatte.  Nachdem 
ich  beide  Füsse  heruntergeholt  und  die  unteren  Extremitftten  ent- 
wiokelt  hatte,  versuchte  ich  vergebens  die  Extraction  des  Eindes- 
kOrpers.  Die  Pelvis  desselben  erwies  sich  als  zu  gross,  um  austreten  zu 
kOnnen,  zumal  da  das  Becken  der  Mutter  kein  besonders  gerftumiges 
war. 

Ich  sohickte  nun  nach  einigen  Gollogen  um  Assistenz,  da  die  Evis- 
zeration,  resp.  der  Eaiserschnitt  die  einzigen  Mittel  zur  Entleerung  des 
uterus  sein  konnten. 

Dr.  Neumer,  der  bald  darauf  eintraf,  constatirte  ebenfalls  das  Vor** 
handensein  eines  Biesenkindes  und  stimmte  meinem  Vorschlage  bei,  die 
Eviszeration  zu  versuchen.  Zu  dem  Zwecke  versuchte  ich  das  linke 
Bein  des  Foetus  zu  exarticuliren;  doch  war  es  klar,  dass  dies  sehr 
schwer  zu  bewerkstelligen  sein  würde  und  es  gelang  mir  nicht,  das 
Gelenk  zu  erreichen,  da  das  Becken  des  Eindes  zu  hoch  oben  eingekeilt 
stand«  Die  Eviszeration  wurde  daher  als  zu  schwierig  und  zu  lang- 
dauemd  aufgegeben  und  sofort,  da  die  Frau  Zeichen  der  Erscböpf ung 
aufwies,  zum  Eaiserschnitte  geschritten,  welchen  Dr.  Neumer  ausführte. 

Es  wurde  der  Bauchschnitt  von  einem  Punkte  ungeffthr  in  der  Mitte 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  bis  nahe  an  die  Symphyse  gemacht; 
die  Bauchdecken  zeigten  nur  mftssigen  Pannicuius.  Um  den  Uterus 
herauswAlzen  zu  können,  musste  der  Schnitt  noch  nach  Oben  etwas 
verlftngert  werden.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde  der  Uterus  her- 
Yorgewftlzt  und  mittels  eines  etwa  acht  Zoll  langen  Schnittes  derselbe 
eröflhet.  Nun  konnte  Dr.  Neumer  das  Eind  entwickeln.  Wfthrend  dies 
geschah,  hatte  sich  der  Uterus  bereits  soweit  contrahirt,  dass  die 
Placenta  fast  yollst&ndig  abgelöst  war,  Ich  loste  nun  den  nahe  der 
rechten  Muttermundslippe  angehefteten  Theil  noch  vollstftndlg  ab  und 
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konnte  nuii  ohne  yorherige  Abnabelung  Kind  and  Placenta  zusammen 
entf emt  werden. 

ünterdessen  war  die  Frau  Btark  Icollabirt  und  muaste  das  N&hen 
beeilt  werden,  um  nur  die  Operation  nooh  yor  dem  Exitus  zu  beendigen. 
Dies  gelang  auoh;  dooh  yersohied  die  Frau  trotz  mehrfaoher  Brandy- 
und  Aetherinjeotionen,  ungef&hr  10  Minuten  naoh  Anl^ung  der  letzten 
Naht 

Das  Eind  war  so  gross,  wie  ein  starkes  Eind  von  6  Monaten  und 
wog,  trotz  dem  dasselbe  in  Folge  der  Amputaüon  ziemlioh  blutleer  war: 
22i  Pfund.    Es  moohte  also  oompiet  etwa  2i  Pfund  gewogen  haben. 

Nach  Bis<dioff  betrfigt  die  Blutm^ige  der  Erwachsenen  etwa  7,7fi 
des  Eörpergewiohtes,  wfthrend  sie  nach  Welcker  bei  Eindem  nur  5,2^ 
des  Gesammtgewiohtes  betragen  solL  Dooh  deutet  schon  Banke  mit 
Beoht  an,  dass  die  letztere  Zahl  wahrsoheinlioh  zu  niedrig  ist,  da 
Weioker  mit  todten  Eindem  ezperimaitirte,  w&hrend  Bischoff  s  Bestim- 
mungen  an  soeben  Hingeriohteten  gemaoht  wurden,  wo  also  die  Yerh&lt* 
nlsse  denen  an  Leboiden  nahezu  gleichkommen. 

Naoh  Weioker  wftre  nun  das  (ïesammtgewicht  des  Eindes  28,74  Pfund 
gewesen;  nach  Bischoff  24^  Pfund.  Das  grOsste  bis  jetzt  berichtete 
Gewicht  eines  Neugeborenen  ist  2df  Pfund,  so  dass  das  Ctowioht  unseres 
Biesenkindes  demselben  mindestens  gleichkommt  Playfair*)  erwfthnt 
desselben;  es  war  das  zweite  oder  dritte  Eind  von  in  Ohio  lebenden 
franzöeisohen  Oanadiem.  Der  Yater  war  7'  7"  gross,  die  Mutter 
7'  9". 

Dies  traf  in  unserem  Falie  nicht  zu;  beide  Eltem  in  Böhmoi  geboren 
batten  Mttlegr^tose  und  Durchschnittsgewicht.  Daher  war  hier  die 
GrOsse  der  Eltem — spedell  des  Yaters — nicht  von  Elnfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  eines  Biesenkindes,  wie  dies  von  manchen  Autoren  ange- 
nommen  wird. 

Andere  Atiologlsche  Momente,  wie  sie  von  Luskf)  zusammengestellt 
worden  sind,  sollen  sein: 

1.  Das  GeèchlecM;  mftnnliche  Einder  sind  f&st  immer  mehr  ent- 
wickelt,  als  weibliche  und  daher  Biesenkinder  fast  ausnahmslos  mftnn- 
lichen  Geschlechtes,  wie  auch  das  unsrige. 

2.  Die  Amahl  vorhergegangener  Schwangerschaften ;  erstgeborene 
Einder  sind  durchsohnittlidi  kleiner,  als  die  in  spftteren  Schwanger- 
schaften  ausgetragenen,  daher  Biesenkinder  stets  von  Mulüparen 
geboren  werden.  lm  Yorli^enden  Falie  war  es  wie  erwfthnt,  has  elfte 
Eind  der  Mutter. 

8.  Das  Alter  der  Mutter;  Dunoan  ftod,  dass  die  meisten  Frauen 
zwischoi  dem  25.  und  29.  Jahre  die  gr<Sesten  Einder  gebftren,  Wemich 
gibt  die  Periode  zwischen  dem  80.  und  84.  Jahre  anj).  Die  Mutter  in 
unserem  Falie  gab  ihr  Alter  als  40  Jahre  an ;  da  sie  aber  sehr  viel  filter 


*)  System  of  Mldwifery,  3d  Am.  Ed.,  pag.  111. 
t)  The  Soienoe  and  Art  of  Mldwifery;  pag.  76. 
t)  Oazeaux :  Theoretioal  and  Piaotioal  Mldwifery;  Am.  Ed.,  pag.  211. 
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aussah  und  ihr  Mann  ebenfallB  im  40.  Jahre  steht,  mag  sie  anch  wohl 
filter  gewesen  seiiL 

4.  Die  ConsHtuMon  imd  der  Gesundheitstustand  der  EUem :  Ober  dieee 
kt  fOr  unsem  Fall  nur  zu  oonstatireD,  dasB  sie  belderseitB  als  normal 
geiten  konnten. 

Eb  ist  noch  eines  ümstandes  Erwfthnung  zu  thnn,  der  vielleicht  von 
Einflnss  jat  Die  Mutter  im  vorli^enden  Falie  behauptete  nftmlich, 
dMB  sie  dieses  Eind  weit  über  die  normale  Schwangersohaftszeit  ge- 
tragen  liabe.  Dasselbe  behauptete  auch,  wie  Playfoir  angibt,  die  Mutter 
des  Ton  ihm  erwfihnten  Biesenkindes.  Bei  ihr  betrug  naoh  ziemlich 
yerlfisslioher  Beehnung  die  üeberzeit  einen  vollen  Ealendermonat 

In  unserem  Falie  hatte  die  Frau  das  18  Monate  yorher  geborene 
Kind  geeohenkt  und  hatte  nur  einige  Male  in  unregeimfissigen  Zwisohen- 
rftumen  die  Periode  gehabt  Sie  rechnete  daher  von  dem  Zeitpunkte 
an,  an  welohem  sie  zuerst  deutlich  Leben  gefühlt  hatta  Sie  behauptete 
die  fibliche  Annahme,  dass  dies  die  WUe  derSohwangersohaft  markire, 
sei  bei  aHeai  ihren  Eindem  eingetroffen.  Da  sie  nun  am  Weihnachts- 
abend  zuerst  Leben  gefühlt  hatte,  so  erwartete  sie  ihre  Entbindung 
Anfang  Mal  (25.  December  bis  10.  Mal).  Danach  wftre  dieses  Biesenkind 
ebenfalls  eüneai  vollen  Monat  übertragoi  worden. 
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Ueber  das  Filtriren  des  Trinkwassers,  nebst  Angabe  eines 

neaen  Filters. 

Aub  Dr.  F.  C.  Hbppbnhkdibb's  PriyaÜaboratorinm. 

Von 

Br.  F.  C.  HEFPENHEDIEB  nnd  Br.  OEOBOE  LINBENMETB, 

New  Tork. 

Analysen  des  Crotonwassers,  das  in  unserer  Stadt  gebraucht  wird, 
können  nur  eine  bedingte  Wiohtigkeit  beanspruchen,  da  einem  jeden 
New  Torker  bekannt  ist,  wie  oft  grobe  Verunrelnigungen  aller  Art  aus 
den  Pfeifen  der  Wasserleitung  kommen. 

Auoh  uns  ist  es  passirt,  dass,  als  wir  zum  Zwecke  der  Analyse, 
Wasser  aus  dem  Erahnen  lanfen  liessen,  eine  grüne  Masse,  aus  ver- 
filzten  Pilzrasen  bestehend,  fthnlich  wie  sie  die  Sümpfe  der  ümgegend 
aufweisen,  in  das  aufCemgende  Oeffiss  ergossen  wurde. 

Dass  Filter  in  der  ersten  Zeit  sogar  Bacteriën  zurückhalten  ist  eine 
allgemein  zugestandene  Thatsaohe.  Dies  gilt  besonders  /von  den 
Kohlenflltem. 

Aber  wie  sehr  nicht  nur  allein  imgelöste  Bestandtheile,  sondem  auch 
geloste  Salze  zuraokgehalten  werden,  davon  geben  unsere  unten- 
stehenden  Anal3rsen  den  besten  Beweis. 

Auf  die  baoteriologische  Selte  der  Frage  einzugehen,  haben  wir 
bisher  verziohtet 

Wir  haben  unsere  sfimmtlichen  Analysen  mit  dem  vorzüglichen 
Bühring'sohen  Filter  gemacht.  Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus 
gröberer  und  feinerer  orystallinischer  Holzkohle.  Nach  dem  Passiren 
dieser  Schichten  ist  das  Wasser  gezwungen,  zuletzt  noch  eine  feste 
Wand  Yon  Eohlensubstanz,  fthnlich  wie  die  bei  den  electrischen  Bat- 
terien  verwandte,  durchzupassiren. 

Er  kommt  in  zwei  verschiedenen  Formen  in  den  Handel,  einer  klei- 
neren die  in  der  Eüche  angebracht  werden  kann,  und  aus  der  man  das 
Wasser  direct  erhftlt,  imd  einer  grosseren  die  an  die  Main  pipe  bei  deren 
Eintritt  in  das  Haus  angebracht  wird.  Die  Analysen  sind  sftmmtlich 
mit  Filterwasser  gemacht. 

Der  eigenthümlich  gelbliche  Farbenton  des  New  Yorker  Wassers 
wird  nach  dem  Durchlaufen  durch  dieses  Filter  schön  klar,  mit  dem 
leicht  blftulichen  Schimmer,  den  das  destillirte  Wasser  in  grosseren 
Schichten  zeigt 

Schon  von  unserem  armen  Ck>llegen  Ti^el  wurde  vor  sehr  langer 
Zeit  der  ausschlaggebende  Yersuch  gemacht  Bacteriën  durch  ein  Filter 
zurückzuhalten,  und  zwar  auf  f olgende  Weise : 

Er  liess  eine  Nfthrlösung  in  einem  unglasirten  Tongeffiss  faulen,  imd 
bewies,  dass  keine  Bacteriën  durch  die  Thonzelle  durchgingen,  wohl 
aber  die  gelösten  Salze,  und  auf  diesem,  von  Tiegel  gefundenem  Prindp 
basiren  die  sogenannten  Pasteur  Filter. 

Alle  Filter  sind  nicht  absolut  keimdicht,  und  wenn  sie  es  auch 
f ür  einige  Tage  sind,  so  soll  doch  eine  immer  mehr  anwachsende  Menge 
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Yon  Bacteriën  durohgehen.    Je  sohleohter  das  Filter  und  je  unreiner  das 
Wasser,  desto  öfter  muss  das  Material  deeselben  geweohselt  werden. 

In  London  soll  durch  die  Sandfilter  der  London  Water  Ck>mpany, 
nach  Frankland,  90—99^  aller  Eeime  entfemt  werden. 

Kach  Angaben  üffelmann's,  der  sich  viel  mlt  der  Filterfrage  besohftf- 
tigt  hat,  entfemt  f rische  Thierkohle : 

ei%  der  Gesammttrockensubstanz ; 
89,25^  der  organischen  Materie ; 
24,1%  der  Salze ; 
80%  der  Microparasiten. 

Sandfilter  der  Bostocker  Leitung  (1  Meter  hoch) : 
88%  der  oxidirten  Materie ; 
4,2%  des  Ohlors ; 
8,4%  des  Kalkee ; 
70—80%  der  Mcroparasiten. 

Da  bei  allen  Wasseranalysen  die  Methoden,  nachdem  die  Bestim- 
muDgen  gemaoht  worden,  von  hervorragender  Wichtigkeit  für  andere 
Nachuntersucher  sind,  und  zwar  für  den  Yergleich  der  Besultate  f Ohren 
wir  dieselben  in  Eürze  an. 

Eisenoxydulverbindungen  gaben  sich  anf  Zusatz  yon  Ferrioyan- 
kalium  und  SalzsAure  als  Turnbuirs  Blau, 

Eisenoxydverbindungen  auf  Ferrocyankalium  als  Berliner  Blau  zu 
erkennen. 

Ealk  und  Magnesia :  Das  Wasser  wurde  mit  Salzsfture  angesAuert, 
dann  mit  Ammonlakfl  flssigkeit  übersfttUgt  und  mit  Ammoniumoxalat 
yersetzt    Eine  weisse  F&llung  zeigt  Ealk  an. 

Das  Filtrat  von  dieser  Calciumfftllung  wurde  mit  Natriumphosphat 
yersetzt  Entsteht  ein  weisser,  krystallinisch  werdender  Niederschlag^ 
so  ist  Magnesia  zugegen. 

Salzsfture  wurde  durch  Argentum  nitricum  und  Salpeters&ure  nach* 
gewiesen,  und 

SchwefelsAure  durch  Bariumchlorid  und  SalzsAure. 

Sulfide :  Das  Wasser  wurde  mit  Natronlauge  und  Sodalösung  yer- 
setzt, die  klare  Lteung  von  dem  Niederschlage  abg^ossen  und  mit 
einer  alkalischen  Bleilösung  gemischt. 

Eohlensfture :  Das  Wasser  wurde  in  einem  verschliessbaren  Cyllnder 
mit  klarem  Ealkwasser  bis  zum  Stopfen  gefOllt  Eine  beim  Schütteln 
auftretende  Trübung,  die  sich  nach  1  bis  2  Stunden  als  krystallinisoher,  in 
SalzsAure,  unter  Aufbrausen  lösender  Niederschlag  (Co,  Ga)  absetzte, 
bewies  die  Anwesenheit  von  Eohlensfture. 

Schwefelwasserstoff:  Ein  mit  BleizuckerlOsung  getrftnkter  Papier- 
streif  en  über  das  sledende  Wasser  gehalten  schwftrzte  sich  nie.  Es  ist  also 
im  New  Yorker  Trinkwasser  kein  freier  Schwefelwasserstoff  enthalten. 

Phosphorsfture,  die  wir  in  dem  Niederschlag,  der  beim  Eochen 
entsteht,  suchten,  ist  'ebenfalls  nicht  yorhanden.  Es  wird  dieser 
Niederschlag  mlt  Salzsfture  behandelt  \md  die  flltrirte  salzsaure  LOsung 
.  mit  Ammoniunmiolybdftnat  und  Salpetersfture  geprOft 
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Chloride  wiurden  mlttelBt  einer  Vit  SilberiOBung  beetimmt. 

Oxydirbarkeit:  Wir  gebrauohten  die  Methode  von  EubeL  Das 
Wasser  wxirde  mit  TerdOimter  Schwefels&ure  gemisoht,  zum  Bieden 
erhltzt  und  mit  einer  KaliumhypennanganatlOsung  yersetzt,  5  Ifinuten 
lang  gekocht,  dann  mit  einer  Vim  Normaloxalsfturelteung  tltrirt 

Die  H&rte  wnrde  duroh  die  bekannte  SeifenlOeung  bestimmt 

Ammoniak :  Methode  von  Frankland  und  Armstrong.  Wir  machten 
Probemischungen,  indem  wir  vier  Reagensglfiser  mit  destilllrtem, 
ammoniakfreiem  Wasser  füllten,  in  aufsteigoider  Beihe  mit  verdOnnter 
SalmiaklOsung  versetzten,  und  Jedes  der  Glfiser — sowie  ein  gleiohes  mit 
dem  zu  prOfenden,  von  Erdalkalien  befreiten  Wasser,  Beagensglas  — 
mit  Nessler'scher  Beagenslteung  yersetzten.  Die  BestJmmung  wurde 
dann  auf  yerglelchendem  colormetiischem  Wege  genuusht 

Nitrite:  TrommsdorfTs  Methode  ist  eine  vergleichend  oolor- 
metrische,  ganz  entsprechend  deijenigen,  welche  bei  der  Ammoniak- 
bestimmung  in  Anwendung  kam.  Das  Wasser  wurde  mit  Jodzink- 
stArkelteung  und  verdünnter  Schwefelsfture  versetzt  Zum  Yergleiche 
dienten  vier  Portionen  reinen  Wassers,  denen  in  aulüBteigender  Beihe 
Natriumnitriüteung  zugesetzt  wurden. 

Nitrate:  Bestimmung  nach  Marx  und  Trommsdorfll  Das  Wasser 
wurde  rasch  mit  reiner  conoentrirter  Schwefelsfture  und  darauf  mit 
Indigooarminlteung  yersetzt,  dass  die  FlOssigkeit  dadurch  blAulioh- 
grün  gefftrbt  blieb. 

Bebbohnüno  auf  100,000  Thkhje  Wassbb. 


BlMnozydiüTerbiiidiingeii . 
BLMnoxydTerbindujigeii. . . 

KaUc 

Ifagnartft 


Schwefeltliire..., 

Solflde 

KohlensKure 

SchwefUwaMentoff . . . . . 

Photphoninre 

Ohlor 

Ohlonubtiiiim 

Oxydirbarkeit 

Ammoniak 

Nitrite 

Nitrftte. 

Oeaammthlrte 

Permanente  Hirte 

Oeeammtrttokstand 

OltthTerlnit 

Anorganltfthe  Snbstans. 


1.  bil  16. 
8ept.l889. 


Spnr 
Spnr 
Spnr 
Spnr 


Spnr 


7.  bis  16. 
Oct.1889. 


Spnr 
Spnr 
Spnr 
Spnr 


Spnr 


16.biiS0. 
NoT.  1880. 


Spnr 
Spnr 
Spnr 
Spnr 


Spnr 


8.biitf. 
April  1800. 


Spnr 
Spnr 
Spnr 
Spnr 


Spnr 


SLblaM. 
Ang.1800. 


Spnr 
Spnr 
Spnr 


Spnr 


Spnr 


Spnr 


Spnr 


Spnr 


^nir 


0.180 
0,811 
0,00 
0.0006 


0.168 
0,968 
0.227 


0.214 
0.862 
0.86 
0.0O«O 


0.188 
0.810 
0.228 


0.206 
0.888 
0.86 
Spnr 


0.188 
0.801 
0.22A 


0.170 
0.281 
0.84 
Spnr 


0*168 
0.268 
0.228 


01188 
0.810 
0,86 
0^0020 


0,170 
0^281 
0^220 


12,88 
12,18 
74.67 


0,0067 
6.28 
4,18 
0^664 

2.828 
4.826 


0,0046 

%n 

2,68 
4,662 
1.886 
8^827 


0,0066 

4»21 

4,21 

6,928 

2,872 


0.0046 

2,71 

2,66 

4,187 

1,186 

8,002 


0,0068 

8,8» 

8.60 

7,10 

2186 

4.74 


0,004« 

2120 

2»16 

6,006 

1,867 

8^641 


0,0067 

8,80 

8»86 

0^800 

1*0 

4,800 


0,0041 

1.86 

1,80 

4.108 

1.80 

X8oe 


0,0068 

0^10 

4,60 

8^106 

XIO 

61006 


0.0046 

8.66 

8.62 

7.002 

1.107 


20127 
88.00 
86118 
26.88 
4044 
21,08 


Digitized  by 


Google 


429 


üm  Trlnkwasser  zu  fllMren,  bo  daas  es  allen  Erfordernifiusen  genOgtt 
baben  wir  dn  filter  oonstruirt,  das  das  Prindp  aofstellt,  dass  die  zn 


Iteenden  Snbstanzen  auoh  duroh  ihre  eigene  Schwere  zurückbehalten 
werden  sollen ;  also  ein  Hoohdruokfllter. 

Die  erste.Sohidit  besteht  aus  grob  gemahlenem  Quartz,  da  derselbe 
mebr  Eoken  und  Kanten  bat^  als  der  meist  zu  diesem  Zwecke  verwandte 
glatt  abgescblifTene  Sand. 

Die  zweite  Scbicbt  bestebt  aus  Thierkolile. 

Die  dritte  aus  Eieselguhr  (FuUer's  eartb).  Letztere  Substanz  wird 
gem  in  die  Höhe  geboben  'durcb  das  aulüBteigende  Wasser  und  muss  bi 
Folge  dessen  der  filter  bedeutend  böber  sein,  als  die  Füllung.  Der 
staubförmig  auf^etriebene  Eieselgubr,  der  langsam  zu  Boden  sinkt,  ist 
Yorzflglidi  geeignet,  f  eine  Partikeldien  aller  Art  zu  prftdpitiren. 

Soldier  Filter  mussen  immer  mindestens  zwei  an  die  Leitung  ange« 
braobt  werden,  damit  im  Bedarfsfall  obne  Betriebsstörung  der  Filter<» 
inbalt  gewecbselt  werden  kann. 

Da  das  Material  zu  obigem  Filter  billig  ist,  so  erklftren  wir  uns  im 
Prindp  gegen  jedes  ü^ederverwenden  derselben  naob  Beinigung  resp. 
Glübung.    Man  fOUt  am  besten  immer  wieder  mit  neuem  Material. 

Wir  baben  absiditlicb  kebie  trennenden  Siebe  gebraudit  Die 
Abbildung  ist  dessw^en  nicbt  ganz  oorreot,  nur  die  unterste 
Sdiioht  rubt  auf  ebiem  möglicbst  wdten  Sieb  oder  auf  Stftben.  Der 
darunterliegende  yergrOssert  den  Quersdmitt  der  Einflussröbre  und 
yerlangsamt  dadureb  die  Durcbflussgesobwindigkeit.  Wftbrend  des 
Gtobraucbes  vermisoben  sieb  Tbierkoble  und  Eieselgubr  innig  mit 
einander  und  bilft  die  Koble  die  aufgewirbelte  Tbierkoble  berabzu- 
drüoken.  Die  Höbe  des  Filters  bftngt  von  der  Sdmelligkeit  des  ebi- 
strOmenden  Wassers,  sowie  von  der  Breite  des  Filters  ab.  Muss 
derselbe  Stodnirerke  bocb  sein,  so  würden  wir  die  grossen  Wasser* 
leitungsrObren  als  Wandung  vorsoblagen,  in  die  Oeflbungen  (Man 
boles)  f ür  Beinigung  und  Wiederfüllung  angebraobt  sind« 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  practische  Aerzte  in  Nord- Amerika. 

Bedlglrt  Ton 

Db.  a.  seibert. 


Sind  Coroners  nöthig  oder  nicht  ? 

Wir  haben  das  Institut  der  Coroners  Ton  England  übernommen  zu- 
sammen  mit  den  englisohen  Oesetzen.  ürsprünglioh  war  der  Trftger 
des  Amtes  Yertreter  des  Eönigs  (manohmal  auch  Orowner  genannt) 
in  den  Provinzen,  der  Anwalt  der  Erone  in  Elagesachen,  also  eine  rein 
juristdsche  Würde,  und  in  diesem  Sinne  heisst  noch  heute  der  Lord 
Chlef  Jiistice  of  the  Queen's  Bench  der  "Principal  Coroniör  of  the 
Kingdom."  Von  Ihren  Befugnissen  blieb  jedoch  im  Laufe  der  Zeiten 
nur  eine  übrig:  verdftchtige  Todesf&Ue  auf  ihre  Ursachen  zu  nnter- 
suchen.  Hftlt  der  Ck>roner  es  für  nöthig,  so  kann  er  einen  "  inquest '' 
anordnen,  sonst  genügt  seine  oder  seines  Deputy  ünterschrift,  dass  die 
Leiche  begraben  werden  kann.  Er  hat  also  eine  grosse  diseretion&re 
öewalt,  und  bei  "  inquests  "  ist  er  sogar  Richter,  der  als  Zeugen  vor  sich 
laden  kann  (oder  auch  nicht)  wen  er  will  und  wessen  Zeugnlss  er  für 
wichtig  h&lt.  Ja,  er  kann  auch  Gefangene  entlassen  gegen  Bürgschaft 
Schottland  hat  keine  Coroners. 

In  früheren  Zeiten  mag  wohl  das  Institut  einen  Culturfortschritt 
bedeutet  haben.  Heutzutage  muss  man  sich  f  ragen,  ob  es  nicht  besser 
wftre,  das  Amt  ganz  abzTischaffen,  als  nicht  mehr  unserem  Zeitgeist 
entsprechend. 

Zunfichst  muss  man  Anstoss  daran  nehmen,  dass  das  Amt,  welches 
in  so  naher  Beziehung  zu  einem  aufblühenden  Zweige  unserer  Wissen- 
schaft, der  forensischen  Medicin,  steht,  ein  wfihlbares  ist.  Man  sagt, 
ein  Coroner  soll  entweder  Jurist  oder  Mediciner  sein  (oft  ist  keins  von 
beiden  und  die  Beffthigung  zum  Amt  erwlrbt  er  sich  durch  fleissigen 
Besuch  von  Volksfesten) ;  es  kann  aber  einer  sogar  ein  bedeutender 
Jurist  oder  Arzt  sein  ohne  von  dieser  (nebenbei  gesagt  ausserordentlich 
interessanten  Disciplin)  eine  Ahnung  zu  haben. 

Ist  denn  jeder,  wenn  auch  noch  so  tüchtige,  practische  Artzt  be- 
ffthigt,  eine  geriohtliche  Section  vorzunehmen?  (Jewiss  nicht!  Für 
einen  Q^richtsarzt  haben  viele  Thatsachen  enorme  Bedeutung,  die  von 
pathologischem  Standpunkt  gftnzlich  unwichtig  sind. 

Yergiftimgsmorde  sind  in  Amerika  aulliallend  selten.  Will  man 
darauB  Schlüsse  ziehen  ?    Leider  mussen  wir  gestehen,  dass  wir  haupt- 
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BAchlioh  der  hOchst  mangelhaften  Yornahine  geriohtlioher  Seotionen 
die  Schuld  geben  mussen.  Yertasser  dieses  wurde  einst  yon  einem 
Deputy-Coroner  gebeten,  ihm  eine  solche  zu  machen.  Der  Fall 
war  in  Eürze  f olgender  r  Eln  Mann,  der  seine  Prau  geme  losgeworden 
wftre,  besuchte  dieselbe,  die  an  irgend  einer  nicht  geffthrlichen  Krank- 
heit  in  dem  staatlichen  Eranlcenhause  auf  der  '*  Insel "  litt,  und  braohte 
ihr  verschiedene  Kahrungsmittel  mit,  nach  deren  Genuss  sie  im  Yer- 
kwif  von  zwei  Stunden  starb.  Bei  der  Obduotion  war  Niemand  in  dem 
Leiohenhause  zugegen,  ais  wir  beiden  Aerzte,  nooh  nicht  einmal  Jemand 
vom  Hospitalpersonal.  Als  ünterzeiohneter  den  Magen  oben  und 
anten  zubinden  wollte,  damit  der  Inhaltvon  einem  Chemiker  untersucht 
werden  könnte,  erhob  der  Deputy  Einsprache  und  sagte :  **  Just  think 
of  the  expense  to  the  County ! "  Der  Magen  wurde  aufgeschnitten,  der 
Inhalt  floss  aus  imd  das  einzige  Abnorme  was  die  Section  constatiren 
konnte,  war  eine  intensive  acute  Gastritis.  Die  Todesursache  war 
natürlich:  heart  disease.  Man  denke  hingegen  an  eine  gerichtliche 
Obduction  in  Deutschland ;  wie  zum  Mindesten  der  luchter,  der  Bechts- 
b^tand  des  Angeklagten,  ein  oder  zwei  Chemiker,  sowie  andere  vom 
Richter  aufgeforderte  Sachverst&ndige,  dabei  sehi  mussen,  und  wie 
Yon  den  hinzugezogenen  Aerzten  mindestens  einer  Gerichtsarzt  sein 
muss. 

Welche  Macht  ein  Coroner  hat,  davon  haben  wir  in  der  letzten 
Nummer  dieeer  Zeitschrift  ein  Beispiel  gegeben.    Hier  noch  eins : 

Ein  College  hatte  einen  vermuthlichen  Gehimtumor  mit  interessanten 
Ausfallssymptomen  behandelt  Als  der  Exitus  eingetreten  war,  ver- 
welgerte  er  den  Todenschein,  um  von  den  eich  strftubenden  Angehörigen 
(ungebildete  Israeliten)  die  Section  zu  erzwingen.  Als  wir  mit  den  In- 
strumenten ins  Trauerhaus  eintraten,  kam  uns  ein  Schwarm  ^fenschen 
im  Triumpf  entgegen  —  ein  gefOgiger  Coroner  hatte,  ohne  die  Leiche 
anzusehen,  den  nöthigen  Permit  ertheilt  und  wir  mussten  unverrichteter 
Dinge  wieder  abziehen. 

Ist  eine  muthmassliche  Mordthat  geschehen  und  dieselbe  noch  nicht 
in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen,  so  ist  es  für  den  Lauf  der  Gerechtig- 
keit  ein  grosser  Hemmschuh,  wenn  ein  notoritfttssüchtiger  Coroner  den 
Fall  den  Zeitungen  übergibt,  da  die  schuldigen  Parteien  gewamt  wer- 
den. Wir  erinnem  auoh  an  den  schmach vollen  Fall  eines  plötzlichen 
Todesfiilles  vor  unlanger  Zeit,  als  eine  bis  dahin  hochgeachtete  ftltere 
Dame,  die  bereits  erwachsene  Einder  hatte,  plötzlich  an  einem  Herz- 
schlag  in  einem  Bordell  starb  und  durch  einen  sensationswüthigen  Co- 
roner die  Schmutzpresse  unserer  Stadt  auf  Tage  mit  einem  ergiebigen 
Skandalstoffe  versehen  wurde,  ungeachtet  des  tiefen  Herzeleids  der  un- 
schuldigen  Angehörigen.  Welchen  Zweck  hatte  der  Coroner  dabei  im 
Auge,  WO  doch  die  Todesursache  über  allen  Zweifel  erhaben  war  ? 

Auch  die  Abhaltung  eines  Inquests  ist  mindestens  unnöthig  in  den 
meisten  Fftllen.  Zeugen  werden  ohne  Noth  in  Anspruch  genon^men, 
und  die  Jury  übertritt  hAuflg  ihre  Befugnisse»  indem  sie  vergisst,  dass 
sie  Ober  dnen  Leiohnam  zu  Gerichte  sitzten  und  nicht  ein  Schuldig  oder 
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Nichtsohuldig  auBspreohen  sollen.  Yerfaaser  dieeeB  sasB  vor  Jahren  in 
elner  nur  aus  Aerzten  bestehenden  Ooroneis-Jury,  der  audi  Collage 
Wettengel  angehörte,  und  die  so  recht  ein  Einbliok  gew&hren  liesB  Ober 
die  Sohftdlichkeiten  unseres  GeriohtsweBenB.  Ein  eolectiBoher  Sohwlnd- 
ler  behandelte  einen  krftftigen  Bonst  geBunden  Mann  an  einer  Strictur 
Sehr  bedeutend  konnte  dleBelbe  nicht  sehi,  da  Behie  arme,  Behr  8ch(^e 
Fran  hochschwanger  war.  Der  Eclectiker  nahm  in  Beüier  Office  eine 
Sonde  und  machte  einen  eigenthamliohen  falBchen  W^.  Er  bohrte  ein 
Loch  mn  die  Strictur  herum  und  kam  auf  der  anderen  Seite  wieder  in  die 
HamrOhre  hinein.  AIb  er  merkte,  dasB  er  Schaden  angerichtet  hatte, 
fing  er  küuBtlich  Streit  an  und  warf  den  erstaunten  jungen  Mann,  der 
ihn  gar  nicht  begreifen  konnte,  zur  ThOre  hinauB. 

Ein  anderer  Arzt  wurde  gerulen,  der  ihm  ein  Pulver,  bestehend  aus 
Oamphor  und  einigen  anderen  Ingredientien,  verschrieb,  und  als  am 
nftchBten  Tage  .Haminflltration  eingetreten  war,  mehrere  Pillen.  Da 
dies  nichtB  half  wurde  wieder  am  Tage  drauf  ein  GouBilariuB  der  Ohirur- 
gie,  ein  ftlterer,  jetzt  verBtorbener  Herr,  zugezogen,  der  noch  einen 
Anderen  (mehr  bekannt  als  chirurgiBch  gebildet)  zu  Bathe  zog.  Dieaer 
hielt  die  Operation  f  ür  zu  Bpftt  AIb  der  Patiënt  am  Tage  drauf  merk- 
wOrdiger  WeiBC  noch  lebte,  wurde  doch  die  Operation  fcBtgeaetzt  auf 
den  nftchsten  Morgen  um  11.  AIb  die  Herren  mit  luBtrumenten  pünkt- 
lich  ankamen,  hatte  sich  der  Patiënt  in  eine  beBBere  Welt,  wo  es  keine 
Aerzte  mehr  gibt,  empf ohlen. 

Der  Deputy-Ooroner  Bchnitt  sich  am  Anfang  der  Section  und 
Schreiber  dieeeB,  trotzdem  er  Juryman  war,  yoUendete  dleBelbe.  Die 
Section  der  Hamorgane  wurde  in  der  Weise  auBgefOhrt,  dasB  die 
Enochentheile  der  Symphyse  erst  durchBfigt  und  nachher  yorsichtig 
entfemt  wurden,  und  hierauf  die  ganze  Hamröhre  der  Lftnge  nach  yon 
oben  vorsichUg  geBpalten  wurde,  waB  dann  den  ftrztlichen  EunBtfehler 
zur  Evidenz  bewicB.  lm  Uebrigen  war  der  Bef  und  wie  man  ihn  erwarten 
konnte :  Haminflltration  und  Gangrftn  in  bedeutender  AuBdehnung. 

Bei  der  Verhandlung  Btellte  Bich  herauB,  dasB  der  Uebelthftter  erst 
w&hrend  seiner  Schwulitftten  ein  Diplom  yom  EdecÜc  Medical  doUege 
bekam.  Yorher  hatte  er  yon  diesem  College  blos  ein  Permit  Der 
Prfisident  desEclectic  Medical  College  (ebenfalls  inzwischen  verstorben), 
der  als  EnÜastungszeuge  auf trat,  erklfirte  uns  in  bombastischer  Bede, 
dass,  wenn  ein  junger  Mann  sich  dem  edein  Berufe  eines  Arztes  widmen 
woUe,  er  sofort  vom  College  ein  Erlaubnissschreiben  zum  Practidren  in 
der  Stadt  bekAme,  und  dass  das  College  das  schon  seit  Jahren  thftte,  und 
dass  er  glaube,  dasselbe  habe  ein  gesetzliches  Beoht,  solche  Permits  zu 
ertheilen.  Er  sei  übrigens  kein  gewöhnlicher  Eclectiker,  denn  er  habe 
1830  ein  regulAres  Diplom  in  Eentucky  erhalten.  Wir  spraohen  den 
MOrder  der  Kurpfuscherei  schuldig  und  haben  auch  einen  Tadel  gegen 
die  anderen  Aerzte,  besonders  aber  gogen  den  nach  der  Yerletzung 
zuerst  gerufenen  Arzt  ausgesprochen.  Das  war  das  Ende  vom  Liede, 
und  dem  Eclectiker  geschah  nie  etwas  und  annondrt  derselbe  noch 
heute  fidel  lm  "New  Tork  Herald." 
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Eb  Ist  hohe  Zeit,  daas  yon  Seiten  der  Legislatur  etwas  geechiebt. 
Ud8  genügt  es,  unser  beeoheidenes  Theil  getban  und  auf  die  sobmaob- 
Yollen  Zustftnde  biermit  etwas  Licbt  geworfen  zu  haben.  Jeder  Altere  Arzt 
würd  gewiss  einen  weiteren  Beitrag  aus  seiner  Erfabrung  beibringen 
können.  

Keoe  Regelang  der  Zalassang  znr  irztlichen  Praxis  im 
Staate  New  ¥ork. 

Es  sind  im  Oanzen  drei  Gesetze  und  sebr  wichtige  dazu,  die  die 
Legislatur  yor  kurzer  Zeit  passirt  bat  Das  erste  gibt  den  Begenten 
der  Staatsuniversitftt  das  Becbt  zu  bestimmen,  was  die  QualiflcaÜon 
zur  Zulassung  zum  ftrztlicben  Studium  bilden  soll.  Das  zweite  nimmt 
den  OoUeges  das  Beoht,  ausw&rtige  Diplome  zu  indossiren.  Das  dritte 
setzt  fest,  dass  dUe  Zulassungen  zur  Praxis  yon  Je  einem  der  drei 
Boards  of  Ezaminers  gestattet  werden,  und  zwar  w&blt  der  Board  of 
Begents  Namen  aus  einer  Liste  aus,  die  ilim  von  der  Medical  Sodety, 
der  Homöopatbiscben  und  Edeotio  State  Medioal  Sooiety  prftsentirt 
worden  sind.  Einerlei  wo  ein  Candidat  studirt  bat^  muss  er  1.  $25.00 
bezablen ;  2.  Zeugnisse  beibringen,  dass  er  21  Jahre  alt,  unbescholten, 
^a  competent  oommon  scbool  educaüon"  und  einDiplom  erbalten  bat ; 
8.  dass  er  drei  Jahre  Medidn  studirt,  und  4.  ein  Examen  yom 
State  Board  of  Managers  passire.  Das  ist  in  Sunmia  der  Inbalt  des 
neuen  Gesetzes. 

Im  Ganzen  stellt  dasselbe  doch  wobl  dnoi  wesentlichen  Fort* 
sdiritt  dar.  Erstaunt  wird  sich  wobl  die  europftische  Arztlicbe 
Wdt  f  ragen,  was  "Edectiker"  sind?  Der  Staat  selbst  hfttte  sich 
die  Frage  auch  beantworten  können,  wenn  er  sich  erinnert  hAtte, 
wie  yiele  sogenannte  eclectische  Institute  yon  Staatswegen  wegen 
Sobwlndels  geschlossen  worden  sind,  und  einem  ''College,"  wenn  es 
auch  noch  so  ''bogus"  ist,  ist  bekauntllch  gesetzlich  inmier  schwer 
beizukommen. 

Indem  wir  mit  Thatsacben  rechnen,  geht  unser  Yorscblag  dabin, 
dass  die  drei  Boards  in  Zukunft  so  zu*  yereinigen  wAren,  dass  alle 
''Sohulen"  (uns  als  Yertreter  der  wissenscbaftlicben  Medidn  gibt 
es  Jedesmal  einen  Stich,  wenn  wir  dieees  Wort  gebrauchen  mussen  — 
gibt  es  doch  nur  eine  Wissenschaft,  eine  Wahrheit!)  in  dem  be- 
treftenden  Board  yertreten  sein  sollen,  und  dass  die  Behandlung  der 
Eiankbdten  nicht  examinirt  werden  soll  *)  (oder  als  Amendement,  dass 
aüe  Behandlnngsarten  gekannt  werden  mussen),  und  als  letztes  und 
wichtiges  Postulat,  dass  alle  Examina  ((ffentUch  sein  mussen.  Hat 
ein  Candidat  seine  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie, 
die  Physiologie  und  Pathologie  der  Geburt  und  des  Wochenbetts, 
die  interne  Medidn  nebst  Diagnostik  und  seine  Chirurgie  nebst 
Eenntnissen  der  Hygiëne  etc.  am  Schnürchen,  so  kann  man  ihm  das 
üebrige  getrost  überiassen. 

Dasneue  (ïesetz  tritt  den  1.  September  1891  in  Eraf  t 

*)  Anmarknng :  Die  dÜTerent  sohools,  wfkrden  wir  sagen,  oonstitiite  at  beat 
only  different  opinions  abont  the  medioal  treatment  of  diaeaaea. 
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Chirurgie. 

Beftrirt  von  Br.  QiED.  DEGNER. 

Prostatectomia  lateralis.    Von  Prof.  Br.  von  BitteL    (Wiener  Klinische 
Wochenschrift,  No.  18—19, 1890.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Entfemung  des  mittleren 
Lappens  bel  dem  qualvollen  Leiden  der  Prostatahypertrophie  kelne 
genügende  Radikalheilung  verspricht,  und  die  Behlnderung  des  Ham- 
abflusses  in  der  überwiegenden  Mehrzabl  in  den  Seitenlappen  liegt, 
schlögt  D.  deren  Entfemung  auf  operativem  Wege  vor.  Die  Entfemung 
von  der  Hamröhre  aus  verwirft  er,  da  sie  die  Verletzung  derselben 
benöthigt,  und  ausserdem  ein  Arbeiten  im  Dunkeln  Ist.  Das  von  ihm 
empfohlene  Verfahren  ist  folgendes :  Einführen  und  Befestigen  eines 
Catheters  In  Urethra  und  Blasé,  und  eines  festen  Tampons  in  das 
Rectum,  um  sich  über  die  Lage  der  genannten  Organe  wfthrend  der 
Operation  jederzeit  informiren  zu  können,  Schnitt  von  der  Steissbein- 
spitze  bis  zur  Mitte  des  Sphinct.  ani  ext.,  bogenförmiges  ümgehen  des- 
selben  nach  rechts  bis  zur  Baphe ;  stumpfes  Ablösen  des  Mastdarmes 
vom  rechten  Seitenlappen,  dann  über  den  linken ;  sorgfftltigste  Blut- 
stillung,  und  Excision  eines  keilförmigen  Theiles  aus  belden  Seiten- 
lappen. Offene  Wundbehandlung.  Am  Lebenden  ist  die  Operation 
noch  nicht  ausgeführt,  da  Pat.  im  ersten  und  zweiten  Stadium,  wo  sie 
durch  Catheterismus  und  Blasenwaschung  palliativ  Linderung  finden, 
sich  zu  einer  so  eingreifenden  Operation  nicht  entschliessen  können,  und 
spftter  —  WO  der  Erfolg  noch  durch  eine  etwa  bestehende  Cystopyelo- 
nephritis  in  Frage  gestellt  wird  —  sich  auch  eher  f ür  den  hohen  Blasen- 
stich  entscheiden.  Die  Operation  selbstjiftlt  D.  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten,  für  ausführbar,  und  verhftltnissmfissig  ungeffthrlich. 

Piaster  of  Paris  in  recent  Fractores.  Von  W.  H.  EUiott.  M,B.,  Savan- 
nah,  Ga.  (Joum.  of  Nat  Assoc'n  of  Railroad  Surg.,  June,  1890.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  zwanzigjAhriger  Erfahrungen  die  An- 
legung  von  Gypsschienen,  zu  deren  Herstellung  er  Canton-Flannel  oder 
Stockinet  (einem  gewebten  Stoflf)  verwendet,  und  hebt  die  Vorzüge  der- 
selben besonders  im  Eissnbahndienste,  wo  die  Verletzten  fast  immer 
noch  grössere  Touren  zurü<?kzulegen  haben,  gegenüber  dem  festen 
Gyps  wie  den  anderweitigen  Schienen  etc.  -Verbonden  hervor. 

Zur  Besinfection  der  Hünde.    Von  Br.  F.  BolL    (Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift,  No.  17, 1890.) 

BoU  hat  die  bekannten  Eümmerschen  Versuche  etwas  modificirt, 
indeni  er  zunftchst  statt  mit  pathologischen  Producten  vom  Kranken- 
bett  mit  Reinculturen  die  Hftnde  inficirte ;  statt  der  starren  Gelatine 
wfthlte  er  flüssige  (bei  28°  R)  und  statt  der  Becherglftser  weite  Schalen, 
so  dass  er  die  Hftnde  mit  der  —  spftter  erstarrenden  —  Gelatine  in 
inoigeren  Contact  bringen  konnte.  Auf  Grund  semer  Experimente 
empfiehlt  er  das  seit  fünf  Jahren  von  Mikulicz  geübte  Desinfections- 
verfahren:  1.  Reinigung  der  Fingernftgel  von  sichtbarem  Schmutz 
durch  Messer  imd  Scheere.  2.  Abbürsten  der  Hftnde  mit  möglichst 
warmem  Wasser  und  Ealiseife  (3  Min.).  3.  Abwasohen  der  Hftnde  in 
3%  CarboUösung  (i  Min.)  und  darauf  in  ï  Voo  Sublimatlösung.  4.  Aus- 
reiben  der  ünternagelrftume  und  des  Nagelfalzes  mit  JodoformgaZe  in 
5%  Chlorwasser  getaucht,  und  legt  Verf.  besonderes  Gewicht  auf  die 
Gombination  der  verschiedenen  Antiseptica,  besonders  Carbol  und 
Sublimat,  die  neben  einander  anzuwenden  sind. 
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AvM  dem  GeUete  der  modernen  Chirorgie.    Von  Br.  C.  Lanenstein. 

(Ibiden,  No.  2.) 

L.  stellte  im  Hamburger  ftrztlichen  Yerein  mehrere  Patiënten  vor, 
die  er  nach  den  neuesten  Fortschritten  der  Chinirgie  behandelt  hat : 
hochsitzendes  Mastdarmcarcinom  naoh  Eraske  operirt,  bei  dem  er  den 
linken  EreuzbeinflOgel  nur  bis  zum  vierten  Sacralloch  wegnahm,  um 
duroh  Sohonmig  des  durch  dasselbe  zur  Prostata  und  Blasenfimdus 
gehenden  motorischen  Nerven  Störungen  in  der  Hamentleerung  vorzu- 
beugen.  Zwölf  Tage  vor  der  Operation  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  in  der  Flex.  sigm.,  um  den  unteren  Abscnnitt  des  Darmes  koth* 
frei  zu  erhalten,  der  5}  Wochen  post  op.  in  einer  Sitzung  wieder  ge- 
schlofisen  wird.  2.  Gelungene  Pylorusreisection.  8.  Herausdreben  des 
N.  supra-  und  -intraorbit£üis  (nacli  Thiersch)  wegen  Neuralgia.  4.  Con- 
servative  Behandlimg  einer  schweren  Maschinenverletzung,  Zertrüm- 
merung  des  Oberarmknochens  im  unteren  Drittel,  ausgedehnte  Weich- 
theilszerreii^ung,  so  dass  der  obere  Theil  des  Enochens  fast  ganz  von 
Weichtheilen  entblösst  ist.  Art.  brach,  sowie  rad.  und  uln.  pulsiren 
nicht  mehr,  Ven.  cephal.  und  basilica,  sowie  M.  biceps  in  der  inneren 
H&lfte  durchtrennt.  Desinfection  der  Wimde,  Glftttung  der  Bruch- 
enden,  Knochennaht,  Spaltung  der  Taschen,  Drainage  und  "geeignete 
Nachbehandlung  "  erzielen  einen  arbeitsffthigen  Arm.  5.  Badicalopera- 
tiou  einer  linksseitigen  Hemie  nach  MacEwen. 
Zur  Chirurgie  der  Gallenblase.    Von  Dr.  H.  Kttmmel.    (Ibiden,  No.  12.) 

K.  theilt  in  einem  Vortrage  im  Hamburger  ftrztlichen  Vereio  seine 
Erfahrungen  über  Gallenblasenoperationen  mit  Von  zwei  Gholecysto- 
tomien  starb  eine  (PerforaÜon  und  Yerblutung  zwischen  Gallenblase 
und  Colon  und  taubeneigrosser  Stein  im  Ductus  choledochus  eingekeilt, 
der  nicht  extrahirt  werden  konnte) ;'  von  zwei  Cholecystectomien  (nach 
Langenbuch)  starb  eine  20  Stunden  p.  op.  und  Schliessimg  einer  Gallen- 
fistel  nach  spontaner  Berstung(Incision  der  Bauchdecken).  üeber  die 
ideale  Cholecystotomie  (nach  JBemay's,  St.  Louis,  dessen  Name  übrigens 
nicht  erwfthnt  wird)  und  Winiwarter's  Cholecystenterostomie  hat  er 
keine  eigenen  Erfahrungen. 

Ueber  eine  tactische  Aenderung  an  der  Deschamp'Bchen  Aneurysma- 
nadeL  von  Br.  Theo.  Demmer,  Frankfturt  a/m.  (Centralblatt  für 
Chirurgie,  No.  23, 1890.) 

Um  das  Ineinanderschlingen  der  Fftden  zu  verhindem,  hat  D.  an  der 
etwas  verbreiterten  Aneurysmanadel  statt  eines  centralen  Loches  zwei 
seitliche  in  gleicher  Höhe  stehende  angebracht,  wodurch  das  Ereuzen 
der  Fftden,  wenn  auch  wohl  nicht  ganz  verhindert,  doch  jedenfalls 
bedeutend  erschwert  wird. 

Eine  neue  Methode  der  Gtostrostomie.  Von  Br.  E.  Hahn.  (Ibiden, 
No.  11, 1890.) 

H.  empflehlt  die  Anheftung  des  Magens  im  8.  Interrostalraum. 
ErOfEhung  des  Peritoneums  von  einem  Schnitt  circa  1  Cm.  vom  Bippen- 
bogen,  G^enOffhung  im  8.  Interrostalraum,  Hervorziehen  eines  Stackes 
der  Magenwand  duroh  letztere  Oefihung,  so  dass  es  die  Schnittrftnder 
um  pp.  1  Cm.  überragt,  und  Einnfthen  desselben  in  die  Wunde ;  bei 
zweizeitiger  Operation  Serosanfthte,  bei  sofortiger  ErOiïhung  Nfthte 
durch  Serosa,  Muscularis  und  Mucosa.  Verletzung  des  Zwerchiells  wird 
mit  Sicherheit  vermieden.  Yortheile  gegen  die  anderen  Methoden : 
1.  Leichtere  und  otme  Zerrung  ausführbare  Anheftung  des  Magens, 
besonders  wenn  er  klein  und  contrahirt  ist.  2.  Sicherer  Yerschluss. 
8.  Beesere  Emfthrung,  da  durch  Compressionswirkung  der  Eippen- 
knorpel  nichts  neben  dem  Eohr  vorbeifliesst.  4.  Kein  Obturator 
nOthlg,  die  Fistel  kann  sidi  nicht  erweitem.  H.  verweist  auf  eine  dem- 
nftohst  zu  ersoheinende  ausf  Ohrlichere  Arfoeit 
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Modification  der  ▼•  Laagenbeek'schen  Heihode  der  Uranoplastik.    Yon 
Prol  Dr.  Billr(rt£(Ibideii,  No.  13, 1890.) 

Statt  der  FergusBon'sohen  seitliohen  Entspannungssohnltte  melss^t 
B.  die  radiale  Platte  des  Proo.  pterygoidens  submuoOs  daroh,  duroh 
Einsetzen  dee  Melaeiels  in  den  hinteren  Winkel  des  SeitenBohnittee,  und 
Abhobeln.  Die  Wundrftnder  l^en  sioh  jetzt  gut  aneinander.  lm 
Ganzen  zwei,  höohstens  drei  Stütznfthte,  auch  EnopfnAhte  spftrlioh  an- 
zulegen.  Czemy's  Seide.  Ausspülung  der  Mund-  und  Naaezüiöhle  mit 
30/0,  SalioyllöBung.  Ausstopfen  der  seitlichen  Wundspalten  mit  Jodo- 
formgaze.  Operation  bei  h&ngendem  Eopf  mit  erhöhtem  Oberkörper. 
Chloroform-Alcohol-Aethermisohung  (10:3:3)  mit  Jimker'sohem  Oeblfise 
durch  spitzwinklig  abgebogene  Bölire  durch  Mmid  oder  Nase  direct  in 
den  Bachenraum  geblasen. 

Ueber  die  Fixinmg  nnd  Anwendnng    des   Yerweilcatheters.     Yon 
Br.  E.  Pilz,  Wien.    (Ibiden,  No.  16, 1890.) 

Duroh  den  Nélaton'schen  Gatheter  wird,  wenn  er  in  der  riohtigen 
Stellung  ist,  dicht  vor  dem  Orif.urethr.  eineCarlsbaderNadel  gestochen, 
auf  die  Glans  selbst  kommt  ein  passend  geschnittenes  Stück  Diachylon* 
pflaster,  um  den  Druck  zu  yerhüten,  über  die  Nadel  wird  ein  sohmaler 
in  der  Mitte  der  Lftnge  nach  eiugeschnittener  Pflasterstreifen  gezogen 
und  an  den  Seiten  des  Penis  durch  zirkelförmige  Pflasterstreifentouren 
befestigt  Bei  englischem  Gatheter  wird  statt  der  Nadel  ein  sohmaler 
Pflasterstreifen  um  den  Gatheter  gelegt  imd  über  denselben  ein  Faden 
festgeknotet,  dessen  Schenkel  den  Penis  entlanff  geleitet  werden. 
Beim  Metallcatheter  werden  die  Fftden  einfach  in  cue  Binge  des  Pavil- 
lons  geknüpft  Dies  Yerféliren  hat  sich  auf  der  DitteFschen  Elinik  soit 
vielen  Jahren  als  practisch  bewfthrt 

Ein  Yerlkhren  zur  Beseitinng  des  aeaten,  nach  F^etration  der  Brost- 
wand  entstandenem  Pnenmothoraz.    Yon  Dr.  0.  WitieL    (Ibiden, 

No.  28, 1890.) 

Yerf.  hat  die  glüokliche  Idee,  den  zufftllig  entstandenen  Pneumo- 
thorax  in  einen  Hydrothoraz  zu  verwandeln,  und  dieselbe  in  einem 
geeigneten  Fall  (Besection  der  10.  und  11.  Bippe  wegen  Saroom)  mit 
bestem  Erfolg  aagewendet  Einschieben  eines  Silbercatheters  in  die 
Pleurahöhle  parallel  und  dicht  an  der  Thoraxwand.  Sehr  soigf&ltige 
wasser-  und  luftdichte  Naht  der  Wunde  bis  auf  die  Stelle,  die  dem 
höchsten  Punkt  der  Pleurawunde  entspricht,  doch  auch  hier  ist  die 
Naht  eingelegt ;  langsames  AuffOUen  der  Pleurahöhle  durch  einen  mit 
dem  Gatheter  in  Yerbindung  stehenden  Irrigator  (schwache  Borlteung, 
Bluttemperatur),  bis,  auch  bei  Schüttelbewegungen,  keine  Luftblasen 
aus  der  offen  gelassenen  Stelle  entweichen;  verschluss  derselben. 
Senken  des  Irrigators,  so  dass  die  leicht  sanguinolent  gefftrbte  Flflssig- 
keit  aus  der  Pleurahöhle  abfliesst.  Entfemen  des  Gatheters  unter 
Gompression  der  nftchsten  ümgebung.    üngestörter  Heilungsverlauf . 

On  penetrating  Gunshot  Woundfl  of  the  Abdomen.  By  A.  Schachtner, 
ILD.,  LouiBvlDe.  (Annals  of  Surgery,  June,  1890.) 
Drei  Seriën  von  Experimenten  an  Hunden :  a)  32  Unterleibsschuss- 
verletzungen  mit  Laparotomie  eta  behandelt;  o)  5  der^  expeotativ 
behandelt ;  c)  OperaÜonen  an  einzelnen  Organen  (Magen,  Darm,  Leber, 
Milz,  Peritoneum).  In  Serie  a)  starb  ehi  Yersuchstnier  unmittelb«ur  nach 
der  Yerletzung  —  ist  also  auszuschlieesen ;  17  Genesungen,  14  Todes- 
fftlle,  10  von  diesen  unmittelbar  bis  zu  24  Stunden  p.  op.,  4  bis  zum 
5.  Taffe  p.  op.  Todesursache  war  2  Mal  H&morrhagie,  5  Mal  Shock, 
j6  Mu  Sepsis  und  1  Mal  Shock  bei  einer  Nachoperation.  In  Serie  bj 
starben  4 :  1  Mal  Shock,  2  Mal  Hftmorrhagie,  1  Mal  Sepsis ;  1  genas  una 
brannte  durch  (höchst  wahrschelnlich  gar  keine  oder  doch  nur  Icdchte 
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Yerletzungen  in  der  Bauohhöhle).  Ia  Serie  o) :  4  Besectionen  naoh 
Wölpler,  1  partiellem  Leber,  1  partiellem  MilzreseetioQ  und  1  experi- 
mentelle  Yerletzung  des  Peritx>neuin,  Icamen  alle  Thiere  duroh.  — 
Oestützt  aiit  diese  Beihe  von  Experimenten  empflehlt  Verf.  bei  allen 
Unterleibeschusswunden  Laparotonüe,  selbstredend  unter  allen  mög- 
liohen  Gautelen,  und  eventuelle  Y omahme  der  nöthigen  Operationen  in 
der  Bandihöhle  (Darmnaht,  Beeection  eta),  worauf  der  Operateur  also 
immer  yorbereitet  s^n  muss.  Den  Sohnitt  zieht  er  in  der  Linea  alba 
Tor,  Senn's  Probe  scheint  ihm  mehr  Qefahren  als  Nutzen  zu  bringen, 
una  verwirft  er  sie  desshalb.  Darmwundeu,  selbst  grtesere,  die  dem 
Mesenterium  fem  gelegen  sind,  behandelt  er  mit  parUeller,  am  Mesen- 
torium,  wenn  sie  nicht  ganz  klein  sind,  mit  totaler  Beeection.  Bei 
mehreren  nahe  bei  einander  gclegenen  Perforationen  reseoirt  er  ein 
grOeseres  Stück,  das  sie  s&mmtlich  enthftlt.  Partielle  Besection  der 
Leber,  Milz  und  Pancreas  sind  ausführbar  und  zuweilen  nOthig  bei 
Nierenwunden,  ausser  sie  sind  ganz  oberfl&chlich  und  unl)edeutend, 
kommt  nur  die  Nephrectomie  in  Frage.  Bei  Yerdaoht  auf  beginnende 
Peritonitis  salinisobe  Abf ühnnittel ;  bei  eitriger  Peritonitis  Laparo- 
tonüe, Toilette  der  Peritonealhöhle,  Drainage. 

Fiye  conBecatiTe  Cases  of  Gunshot  Wounds  of  the  Abdominal  Yisnra. 
By  A.  C.  Bemays,  ILD.,  St.  Louis.  (The  St  Louis  Medical  and 
Surgical  JoumaL) 

Ein  lesenswerther  Beitrag  zu  den  betreffenden  Yerletzuuffen.  FOnf 
zum  Theil  sehr  sohwere  Schussverletzimgen,  und  durchaus  mcht  immer 
unter  ffünstigen  ftusseren  Yerhftltnissen,  mit  drei  Genesungeu  und  zwei 
Todee&llen  (40%)  sind  gewiss  ein  ermuthigendes  Factum^  auoh  dieses 
Feld  modemster  Chirurgie  weiter  auszubreiten.  Für  die  Einzelheiten 
der  in  Jedem  Falie  interessanten  und  klaren  Erankengeschichten 
mttesen  wir  auf  das  Original  hinweisen. 


Aagenheilkande. 

Beferirt  von  Dr.  A.  SCEULFBINaEB. 

Ueber  Extraction  unreifer  Cataracten.    Yon  Prof  Schweigger  in  Berlin. 
(Deutsche  Med.  Woch.,  10.  Juli  1890.) 

Für  die  Disdsionsmethode  geeignete  Staarformen,  wie  die  weidien 
Staare  jugendlicher  Individuen,  existirt  kein  eigentliches  Stadium  der 
Beif e,  inisof em  als  man  bei  ihnen  ungestraft  operiren  kann,  bevor  noch 
die  ïrübung  die  gesammte  Linsensubstaoz  ergiiffen  hat  Es  kann 
demnach  die  Frage  naoh  der  Disdsionsreife  nie  auftauchen.  Nach  dem 
85. — 40.  Lebensjanre  kann  es  sich  aber  nur  um  die  Methode  der  Extrac- 
tion handeln.  Hier  sind  nun  zwei  Lebensperioden  zu  unterscheiden,  die 
erste  bis  gegen  Ende  der  FOnfziger  Jahre,  und  die  zweite  vom  Ende 
der  FCinf^er  an  bis  in's  höchste  Lebensalter.  Li  der  letztem  Periode, 
also  im  yorgesohrittenem  Alter,  ist  die  Beecliaffenheit  der  geeunden 
sowoiü,  wie  auch  der  cataractOe  getrObten  Linsensubstanz,  und  be- 
sonders  der  Corticalis,  eine  selir  consistente.  Es  wird  in  dieser  Lebens- 
periode  der  Linseninhalt  sich  bequem  in  seiner  Totalitftt  aus  der  Kapsel 
ausschftlen  lassen,  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  die  Binde  schon  yoÜ- 
stftndig  trüb  geworden  ist,  oder  nicht  Man  braucht  füso  hier  nicht  mit 
der  Extraction  zu  warten,  bis  sftmmtliche  Schichten  der  Linse  undurch- 
siohtig  geworden  sind,  sondem  getrost  schon  früher  zur  Operation 
schreiten,  sobald  nur  die  Sehstörung  eine  so  hochgradige  geworden  ist, 
dass  sie  dem  Patiënten  das  Erwerben  des  Lebensunterhaltes  unmOgUch 
macht  Anders  in  der  Lebenspeiiode  von  Mitte  der  Fflnfoiger  an.  Hier 
ist  die  Consistenz  der  nicht  cataractOsen  Corticalis  eine  selir  klebrige,  an 
die  Kapsel  liaftende,  und  desshalb  ist  hier  die  Frage  nach  der  Be^,  d.  h 
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der  YoUstftiidigen  Ttübung  yon  Bedentung,  w^  die  nadi  der  Extractioii 
einer  nur  theilweise  trüben  Linse  niemalB  yoUst&ndig  oitfembaren 
Corticalmaflsen  im  Pupillarbereioh  zarackbleiben  and  dort  sich  nicht 
blos  trüben,  sondem  durch  ihre  Anwesenheit  deletftre  entzündliche 
Zust&nde  in  der  Iris,  der  Ademhaut  und  auch  der  Hornliaut  hervor- 
rufen  würden.  In  diesem  Alter  also  (vom  40.  bis  Mitte  der  Fünfziger) 
gibt  es  ein  Stadium  der  Beife,  welohes  man  entweder  ohne  Ëingriff  ab- 
warten,  oder  aber  dm'ch  künstliche  Mittel  hervorrufen  muss,  bevor  man 
sicli  an  die  Extraction  wagen  darf . 

Zur  künstlichen  Beif  ung  der  Alterscataracte  bedient  sich  Schw.  der 
Förster'schen  Methode,  Jedoch  mit  Auslassung  der  Iridectomie,  welchen 
Act  er  auch  bei  der  4—6  Wochen  spftter  ausgefahrten  Extraction  ver- 
meidet. 

Eine  seltene  Schnssverletztmg  des  Kopfes.    Von  W.  A.  Ratimow.    (Bol- 
nitschnaja  gaseta  Botkina,  No.  1.  und  2.) 

Nach  einem  Beferate  dieses  werthvollen  klinischen  Beitrages  zur 
Lehre  von  der  LocaUsation  des  corücalen  Sehcentrums  in  der  St. 
Petersburger  Medio.  Wochenschrift  handelte  es  sich  um  einen  Bevolver- 
schuss  bei  einem  22-jfthrigen  Manne.  EinschussöfEnung  (4—5  Mm.)  in 
der  rechten  Scheitelbeingegend,  8  Cm.  über  dem  Meatus  audit  ext.  und 
8  Om.  nach  hinten  von  der  duroh  den  ftussem  Gehörgang  gezogenen 
Verticalen;  Depresslon  des  Knochenfragmentes.  Sofortige  doppel- 
seitige  ErblinduUg,  Pupillen  wenig  erweitert,  Beaction  erhalten,  Augen- 
bewegung  und  opthalmoscop.  Befund  völlig  normaL  Von  Seite  des 
Nervensystems  keine  StOrungen.  Am  3.  Tage  wurden  die  Enochen- 
splitter  extrahirt  und  die  in  der  Wunde  liegenden  Blutgerinnsel  nebst 
zertrümmerter  Himsubstanz  entfemt;  in  den  nftchsten  5  Tagen  vorüber- 
ffehende  Fieberbewegungen. — 10.  Tag:  S.=No.  100  der  Krükow'schen 
Tafeln  in  5  Fuss,  Fiebersüin  intact,  beiderseiüger  Defect  der  Unken 
Oeidchtsfeldhdlfte;  opthalmoscop.  Befund  normaL  In  der  Folge  stellte 
sich  Eiterung  aus  der  Wunde  und  Prolapsus  oerebri  ein.  Nach  6 
Wochen:  Verlust  der  Sprache  von  3-tfigiger  Dauer,  Parese  des  r. 
Facialis  und  des  r.  Armes,  nach  weiteren  2  Wochen  epileptiforme 
Erftmpfe,  tiefer  Sopor.  S.  belderseit8=Handbewegungen  auf  1  Fuss, 
Hemianopsie  wie  vorhin,opthalmoscopisch:  doppelseitige  Neuroretinitis, 
rechts  temporale  Papillenabblassung.  Im  weitem  Verlaufe  ging  die 
Parese  zurück  und  nahm  die  S.  zu.  Ga.  4  Monate  nach  dem  ünfalle 
abermalige  Verschlimmerung  (Somnolenz,  heftiges  Kopfweh,  Muskel- 
oontractionen),  Tod  6  Monate  nach  der  Verletzung. 

Section:  Der  Defect  des  Scheitelbeins  hat  3,5  Cm.  im  Durohmesser; 
Gehirnsubstanz  in  der  Ausdehnung  von  4  Cm.  zertrümmert  (nach  hinten 
und  imten  vom  Endstück  der  Fossa  Sylvii,  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Parietal'  und  den  anUegenden  Occipitalwindungen;  Gyrus  angularis 
mitbetroffen).  Dura  mit  der  Gehirnsubstanz  verbacken.  In  beiden 
Hinterhauptlappen  je  eine  mit  Eiter  und  Detritus  gefOUte  Höhle;  von 
der  8\£bsiaiu  der  Occipitallappen  ist  nur  steUenweL^e  eine  dunne  Schicht 
der  Einde  erhalten.  Die  Kugel  liegt  im  linken  Oodpitallappen,  der 
Sohusscanal  verl&uft  von  vom  oben  nach  hinten  unten.  Sonst  keine 
Lftsionen  im  Gehim. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  den  Resultaten  der  experimentellen 
Untersuchungen  von  Munk  in  hohem  Masse  überein. 

L  Tenonitis  nach  Xnflnenza.     Von  Prol  K  Fnchs,  Wien.     (Wiener 
Klinische  Wochenschrift,  No.  11, 1890.) 

n.  Inflammation  of  Tenon's  Capsule  as  a  Besult  of  Influenza.    By  Dr.  A. 
Schapringer,  New  York.    (Medioal  Record,  14.  Juni  1890.) 
1.  Im  Monate  Januar  1890  sah  F.  innerhalb  14  Tagen  drd  FftUe  von 
prim&rer,  nicht  eitriger  Tenonitis,  wfthrend   er  vorhin,  trotz   seines 
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groesen  Beobaditungsmaterials,  nur  einen  elnzigen  siohern  Fall  dieser 
Ijrankheit  geeehen  hatte.  Zu  diesen  drei  geselite  slch  im  folgenden 
Monat  (Februar)  eln  vlerter  Fall,  bei  welchem  es  zur  EiterbilduDg  kam. 
Die  Svmptome  waren  in  allen  Fftllen  einseitig  und  bestanden  in  ent- 
zOndlichem  Oedem  der  Lider  und  Bindehaut,  Vortreibung  des  Aug- 
apfels  und  Besohrftnkung  der  Bewegliehkeit  desselben.  In  sftmmtliohen 
FAllen  von  nicht  eitriger  Tenonitis  war  der  Augenhintergrund  normal 
und  es  fehlten  Ersch^ungen,  die  auf  eine  Betheiligung  des  Opticus  an 
der  Entzündung  hingewiesen  h&tten.  Dieser  ümstand  spricht  beson- 
ders  dafür,  dass  die  betreffende  Entzündungsform  als  Tenonitis  und 
nicht  als  Entzündung  des  orbit£blen  Fettgew^es  angesprochen  werde, 
denn  bei  einer  Entzündung  des  den  Opticus  umgebenden  orbitalen  Zeil- 
gewebee  h&tte  sich  eine  Entzündung  des  Nerven  wohl  sehr  leicht  einge- 
stellt,  dagegen  nicht  bei  einer  Tenonitis,  denn  die  Tenon'sche  Kapsel 
reicht  nach  hinten  nicht  ganz  bis  zum  Sehnerven  heran.  Bei  dem  einen 
Fall  von  eitriger  Tenonitis  kam  es  aber  auch  durch  Fortleitung  des 
Processes  zur  v  ereiterung  des  Augeninnem.  Nur  bei  diesem  und  einem 
der  nicht  eitrigen  Fftlle  wurde  vorausgegangene  Influenza  durch  die 
Anamnese  ausdrücklich  festgestellt,  dass  es  sich  aber  auch  bei  den 
übrig^en  zwei  Fftllen  um  eine  derartige,  wenn  auch  unbemerkt  voraus- 
ffegangene  Infection  gehandelt  habe,  schUesst  F.  aus  der  Cumulation 
der  Einzelbeobachtungen  zur  Zeit  der  Influenzaepidemie,  wfthrend  ja 
sonst  die  nicht-traumatische  und  nicht  auf  Fortleitung  benachbarter 
Entzündungen  beruhende  Tenonitis  ein  ungemein  seltenes,  von  Manchen 
sogar  voUkommen  geleugnetes  Vorkommniss  i9t.  Bei  dem  eitrigen 
Fall  war  durch  die  Bindehaut  an  der  Vorderflftche  des  Bulbus  schon 
spontaner  Durchbruch  erfolgt,  als  der  Fall  zur  Beobachtunff  kam. 
Das  Auge  war  durch  Vereiterung  des  Augeninnem  schon  blind  ge- 
wordea  Bei  den  drei  übrigen  Patiënten  blieben  die  Oebilde  des  Bulbus- 
innem  unbeeintrftchtigt.  Bei  einem  der  letzteren  wurde  w^en  der 
Lebhaftigkeit  der  Entzündungserscheinungen  auf  einen,  durch  Phleg- 
mone  im  orbitalen  Zellgewebe  entstandenen  retrobulbftren  Abscess 
ffeschlossen.  Es  wurde  durch  das  stark  ffeschwoUene  obere  Lid  eine 
ladsion  gemacht,  welche  zwischen  OrbitalcUtch  und  Bulbus  bis  in  den 
hintem  Theil  der  Orbita  dranff.  Es  entleerte  sich  jedoch  kein  Eiter, 
die  Wunde  verheilte  rasch  und  auch  das  entzündliche  Oedem  der  Lider 
imd  der  Bindehaut,  sowie  der  Exophthalmus  gingen  allmftliff  zurück. 

2.  Der  vom  Bef.  mitgetheilte  Fall  von  Tenonitis  nach  Influenza 
betraf  das  rechte  Auge  eines  23-jfthrigen  Phthisikers.  Eine  durch  das 
obere  Lid  ausgef ührte  Incision  der  Orbita  f örderte  keinen  Eiter  zu 
Tage.  Es  kam  hier  zu  Iritis  und  Glask(>rpertrübuog,  wfthrend  bei  den 
drei  nicht  eitrigen  Fftllen  von  Fuchs  das  Augeninnere  verschont  blieb. 
Als  Pat  sich  der  Beobachtung  entzog,  konnte  er  mit  dem  betreffenden 
Auge  nur  Finger  auf  1  Fuss  Èntfernung  zfthlen  und  der  Augapfel  stand 
fast  vollkommen  unbeweglich.  Es  handelte  sich  also  hier  um  malignen 
Ausgang  einer  nicht  eitrigen  Tenonitis. 

Fünf  Falie  von  Cataracta  nach  Meningitis  bei  jugendlichen  Individuen. 
Operatdon.  Heünng.  Von  Dr.  Emil  Bock,  Laibach.  (Wiener  Med. 
Wochenschrift,  No.  47  und  48, 1889.) 

Bb  handelte  sich  imi  einen  mftnnlichen  und  vier  weibliche  Kranke  im 
Alter  von  84  bis  89  Jahren,  welche  in  rascher  Aufeinanderfolge  mit 
doppelseitigem  grauem  Staar  zur  Beobachtung  kamen.  Als  fttio- 
logisohes  Moment  war  bei  allen  eine  vorausgegangene  schwere  AUge- 
meinerkrankung  festzustelien,  welche  mit  hohem  Fieber,  starkem 
Kopfi9chmerz  und  zeitweiliger  Bewusstlosigkeit  einher^g.  Die  B[am- 
untersuohung  flel  negativ  aus,  ebenso  gab  es  für  Traumen  weder 
anamnestisch,  noch  objectiv  einen  Anhaltspunkt  Alle  Patiënten  waren 
gut  entwickelt  und  genfthrt,  490  dass  an  ein  prftmatures  Senium  bei 
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Iiidividuen  mit  schlechter  Ernfthrang  nicht  zu  denken  war.  lm  Oebiete 
der  Iris  und  der  Pupille  waren  keinerlei  Verftnderungen  wahrzunehmen, 
es  lag  somit  eine  sohwerere  Entzündung  des  üvealtractns,  wie  solohe, 
zumal  bei  Kindem,  in  Folge  von  Meningitis  beobachtet  wird,  liier  nioht 
vor.  Die  Verblassung  der  Papillen  in  zwei  Fftllen  und  reichliche  Glas- 
körpertrObungen  in  einem  Falie  spraohen  für  abgelaufene  Neuro- 
retinitis,  welcme  Yerf.  als  das  Bindeglied  zwisohen  der  Himhautent- 
zündung  und  der  Staarbildung  anzusehen  geneigt  ist  Das  Resultat 
der  bei  allen  zehn  Augen  vorgenommenen  Extraction  war  ein  sehr 
gutes.  Verf.  operirte  mit  dem  Lappenschnitte  nach  oben  und  mit 
Iridectomie.  —  Zur  Beif ung  der  Staare  lelstet  nacli  B.  die  Förster'sche 
Cortextritur  nichts  Ausrdchendes.  Er  machte  desshalb  in  einem 
Falie  —  einem  d9-j&hrigen  Manne  ~  zur  Beifung  der  geblfthten  Gata- 
racta  vorsiohtig  die  Disdssion  der  Vordei  kapsel.  Das  Besultat  war  so 
einladend,  dass  er  in  Zukunft  auch  bei  ftlteren  Individuen  diese  Vor- 
operation  auszuführen  gedenkt,  wenn  die  Bdfe  des  Staares  sehr  lange 
auf  sieh  warten  Iftsst 


Nerrenheilkunde. 

Beferirt  Yon  Dr.  GEO.  W.  JAOOBT. 

A  Caae  of  Hemiplegic  Epilepsy,  probabhr  Diabetic,  simulating  oerebral 
Absoees.  By  Bobert  Abbe.  (New  York  Medioal  Journal,  pag.  150, 
August  9, 1890.) 

Mftnnlicher  Patiënt,  44  Jahre  alt  Um  Weihnachten,  Influenza;  nach 
einigen  Tagen  Otitis  media  siuistra;  keine  cerebrale  Erscheinungen; 
nach  einiffen  Tagen  Abnahme  der  Hamabsonderung.  lm  Februar 
stellte  sioh  Schwierigkeit  gewisse  Worte  auszusprechen,  ein.  Ein  bis 
zwei  Mal  wöchentlicn  linksseitige  Kopfschmerzen;  leichte  Somnolenz. 
9.  M&rz  Aufnahme  im  Hospital;  Mitralis-Ger&useh;  keine  Lfthmung; 
Sehnenreflexe  fehlen ;  andere  Beflexe  vorhanden ;  purulenter  Ausfluss 
aus  dem  linken  Ohre;  Puls  80,  Temperatur  normal;  Somnolenz;  bald 
nach  der  Aufnahme  con  vulsive  Bewegungen  der  rechten  Seite,  im  Fusse 
beginnend;  den  nftchsten  Tag  Ahnliche  Gonvulsionen;  leichte  Parese  des 
B^es,  vorübergehende  Aphasie.  Untersuchung  des  Hams  erwiess 
einen  sehr  hohen  Procentsatz  Zucker.  Tfiglich  convulsive  Anfftlle;  am 
14.  MArz  gesellten  sich  zu  den  Ck)nvulsionen  im  Bein  auch  Zuckungen  im 
rechten  Arm.  Ophthalmoscopische  Untersuchung  negativ.  Am  20. 
Mftrz  Betheiligung  der  Gesichtsmusculatur  an  den  Ck>nTulsionen;  die 
Temperatur  stieg  jetzt  auf  101^;  suppurative  Mastoiditis.  Am  21.  Mftrz 
wurde  der  Proceesus  Mastoideus  aii&emeisselt,  Enochenstücke  heraus- 
genommen,  aber  kein  intracranieller  Eiter  gef unden.  Am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  sehr  starke  Gonvulsionen.  Am  dritten  Tage  stieg 
die  Temperatur  auf  102^  und  es  wurde  daher  über  das  untere  Ende  der 
Bolando^schen  Fissur  trepanirt,  die  Pia  punktirt  ohne  das  Eiter  oder 
Tumor  gef  unden  wurde.  Nach  der  Operation  blieb  der  Zustand  des 
Patiënten  in  allen  Punkten  derselba  Nach  einigen  Tagen  wurde  der 
Patiënt  comatte  und  starb  unter  einer  Temperaturerhöhung  bis  zu 
105,5^.  Die  Autopsie  erwiess,  dass  G^him  und  Hftute  macroscopisch 
vollstAndig  normal  waren.  Eiter  wurde  nirgends,  nicht  einmal  im 
Felsenbein  gef  unden.  Die  Arterien  der  Gehimbasis  und  des  Ctohims 
überhaupt,  wurden  ebenfalls  normal  gefunden.  Ausserdem  wurden 
die  anderen  Organe  untersucht,  imd  eine  hochgradige  Atrophie  des 
Pancreas  gefunden.  Yerf.  glaubt  die  verschiedenen  irreleitenden  Symp- 
tome  nur  einer  Systemerkrankung,  durch  das  diabetische  Gift,  hervorge- 
bracht,  zuschreiben  zu  können.  Die  suppurative  Mastoiditis  war  jeden- 
falls  die  Ursache  der  Irritation  der  linken  Gehimwindungen. 
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ImEallYOiLpriiiiarer  Verrticktheit  VonCurlKoestlin.  (Württemberg- 
oohes  Medidnisohes  Correepondenzblatt,  24.  Juli  1890.) 

Der  hier  mitgettieilte  Fall  bietet  nach  zwei  Bichtungen  hin  ein 
gewiBses  Intereeee  dar,  erstens  als  pregnanter  Schulfall  von  prim&rer 
Verrücktheit,  und  zwdteus,  indem  er  zeigt,  dass  "die  Verurtheiiung 
eines  doroh  sein  Benelimen  und  die  Art  seines  Yergeliens  sclion  dem 
Lal^i  aufCUligen  und  verdftohtigen  Angeldagten  ohne  Zuziehung  eines 
Arztliohen  Saohverstftndigen  leicht  zu  einem  unverzeihliehen  MissgrilT 
für  den  Richter  fOhren  kann." 

Erfiüimiigen  tiber  die  traumatische  Neurose.  Von  J.  Hofbnann.  (Ber- 
liner  Klinische  Wochenschrift,  21.  Juli  1890.) 

Verf.  theilt  hier  die  Erf ahrungen  mit,  welche  auf  der  Erb'schen  Elinik, 
über  obiges  Thema  gemacht  worden  sind,  und  knüpft  daran  einige  Be- 
merkungen,  welche  haupts&chlich  darthun,  dass  die  traumatische  Neu- 
rose yiei  hAuflger  simulirt  wird,  als  bisher  angenommen  wurde.  Die 
Zahl  der  vom  Verf.  beobachteten  Fftlle  betrug  24.  Diese  werden  in  drei 
Oruppen  eingetheilt;  die  erste  Gruppe  besteht  aus  10  Kranke,  deren 
Krankheitserscheinungen  nach  Iftngerer  Beobachtung  als  reel  ange- 
nonunen  werden  mussten.  Zu  der  zweiten  Gruppe  werden  6  FAlle  ge- 
zfthlt,  bei  denen  die  Elrankheitserscheinungen  übertrieben  und  durch 
flngirte  vermehrt  werden;  die  dritte  Gruppe  umfasst  8  Individuen, 
weiohe  ganze  Krankheitsbilder  simulirten.  Drei  dleser  letzteren  werden 
in  extenso  beschrieben.  Sieben  dieser  acht  FAlle  wurden  gesund,  und 
der  achte  Patiënt  reiste  ab  als  man  ihm  sagte,  dass  seine  Simulation 
entdeckt  set  Von  den  sedis  Ejranken  der  zweiten  Gruppe  wurde  einer 
nach  vierWochen  geheilt  entlassen.  Zwei  weitere  wurden  fast  voll- 
st&ndig  wiederhergestellt.  Nach  seinen  Beobachtungen  zweifelt  Verf. 
nicht  an  der  Ezistenz  der  traumatischen  Hysterie  in  dem  Sinne  Gharcot's, 
und  kann  auch  das  Vorkommen  schwerer  allgemeiner  durch  Verletzung 
bewlricte  Nervenleiden  bestAtigen.  Verf.  Aussert  sich  sehr  positiv  und 
eingehend  dahin,  dass  die  Ansicht  Oppenheim's,  welcher  die  Seltenheit 
der  Simultation  bei  derartigen  FAllen  betont,  unrichtig  sei,  und  meint, 
daas  O.  nicht  die  nOthige  Sorgfalt  bei  der  Untersuchung  der  FAlle  ent- 
wiokelt  habe.  Eine  allgemelne  Methode  zur  Entlarvung  solcher  Simu- 
lanten  gibt  es  nicht  Verf.  stimmt  Jolly,  Eisenlohr  und  anderen  bei, 
wenn  me  sich  gogen  den  Sammelnamen :  traumatische  Neurose,  aus- 
sprechen.  Man  nat  es  bald  mit  einem  organischen  traumatischen 
Neryenleiden,  mit  einer  Ck>mmotio  cerebrospinalis,  einer  traumatischen 
Hysterie,  einer  oerebralen  oder  cerebro-spinalen  Neurasthenie,  oder 
einer  Flsychose  zu  thun. 

Bemerlnmg  zu  dem  in  der  Yorigen  Nummer  dieser  WochenBchrift  er- 
schlenenen  Vortrage  des  Herm  HolEhiann ;  "  ErÜEÜinmgen  tiber  die 
traumatische  Neurose."  Von  H.  Oppenheim.  (Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  28.  Juli  1890.)  , 

In  dieser  Beplik  klagt  Oppenheim  den  Verfasser  des  oben  referirten 
Auféatzes  an,  dass  er  Thn  unvollkommen  ciürt  habe,  und  behAlt  sich 
eine  ausführliche  Erwiederung  für  den  Internationalen  Congress  vor. 

Sinims  Tom  Verlauié  der  GefUhlsbahnen  im  centralen  Nervensjrsteme. 

von  Dr.  L.  Edinger.    (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  15.  Mai 

1890.) 

WAhrend  der  Verlauf  der  motorischen  Bahn  im  Bückenmarke  und 
im  Gehim  jetzt  ziemlich  bekannt  ist,  stehen  unsere  Kenntnisse  vom 
centralen  Verlauf  der  Gef ühlsbahnen  noch  weit  zurüek.  Bekannt  ist, 
dass  die  eigentlichen  Ursprungskeme  der  sensorischen  Nervenfasem 
oder  doch  deren  Mehrzahl  gar  nicht  im  Oentralorgan  liegen,  sondern  im 
Spiniüganglion  sich  beflnden.    In  den  Zeilen  dieses  Ganglions  endigen 
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die  melBten  Fasem  der  sensiblen  Nerven;  aus  den  Zeilen  entspringt  die 
sogenannte  Wurzel.  Diese  hintere  Wurzel  kann  weder  morphologlBch 
noch  physiologisch  der  vorderen  Wurzel  gleich  geetellt  werden;  sie  ent- 
hftlt  schon  centrale  Fasem,  jene  nur  periphere.  Es  gibt  auch  Fasem, 
welche  das  Spinalganglion  durchziehen.  Wenn  die  nintere  Wurzelin 
das  Rückenmark  emtritt,  sondem  sich  die  in  ihr  enthaltene  Fasem,  und 
ziehen  naoh  sehr  verschiedenen  Bichtungen  weiter.  Ein  grosser  Theil 
der  median  gelegenen  Fasem  gelangt  direct  in  die  Hintersti&nge,  und 
alle  andere  senkensioh  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhoms.  Ein 
Theil  dieser  letzteren  Fasem  gelangt  in  die  Clarke'sche  Sftulen,  und  von 
da  in  die  Kleinhimseitenstrangbahn.  Ein  anderer  Theil  ist  bis  in  das 
Vorderhom  zu  verfolgen.  üeber  den  Verlauf  der  sehr  feinen  lateral 
liegenden  Fasem  gehen  die  Ansichten  sehr  auselnander.  Dieser  Faser- 
verlauf  findet  nicht  in  die  Ebene  des  Eintritts  der  Wurzel  statt.  Nach 
kurzer  Bespreohung  der  Arbeiten  verschiedener  Forscher  sagt  Verf.: 
''  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  ein  Theil  der  (}ef Ohlsbahnen  direct  in 
die  Hinterstrftnge  gelangt  mit  ihnen  zur  Oblongata  aufsteigt,  und  naeh- 
dem  er  dort  Keme  passiert  hat,  auf  die  andere  Seite  tritt  Dann 
zieht  er  mit  der  Schleife  dem  Mittelhime  zu."  Auf  das  Yerhftltniss  der 
anderen  Systeme  der  Hinterstrftnge  wird  nicht  eingegangen. 

E.  wirft  dann  die  Frage  auf,  was  aus  dem  anderen  Theil,  demjenigen 
welcher  bis  in  die  graue  Substanz  verfolgt  worden  ist,  wird  ?  Die  Haupt- 
masse  scheint  in  der  Breitgegend,  wo  die  hintere  Commissur  liegt  schon 
verschwunden.  Ein  Theil  der  Fasem  kann  bis  in  die  Vorderhömer  ver- 
folgt werden.  Es  wird  nun  besprochen,  was  aus  den  im  Hinterhom 
angelangten  Bahnen  wird,  imd  wie  sie  ihre  Verbindung  mit  der  weissen 
Substanz  eintreten.  Es  ist  bisher  noch  nicht  mOglich  gewesen,  über  den 
weiteren  Verlauf  des  himwftrts  führenden  StQckes  dieser  Bahnen 
Sioheres  zu  erfahren.  Alles  spricht  daf ür,  dass  dieser  zweite  Theil  der 
hinteren  Wurzel  in  der  grauen  Substanz,  der  gleichen  oder  der  gekreuzten 
Seite  ein  Ende  flndet.  Durch  Studiën  der  Markscheidenentwickelung, 
oombinirt  mit  dem  Studium  des  Centralnervensystems  der  Anguis 
fragilis  ün  dessen  Gtehim  die  Bahn  f Qr  die  Extremitftten  fehlt)  ist  es 
Yert  gelungen  zu  beobaohten,  dass  zu  dem  Eem  dnes  jeden  (>efühls- 
nerven,  ein  Bündelehen  tritt,  welches  von  der  anderen  Seite  kommt,  also 
die  Mittellinie  ül)erschreitet.  Hierdurch  wurde  eine  Anzahl  aus  dem 
Qehhm  erwachsener  Menschen  Iftngst  bekannte,  aber  meist  nicht  richtig 
gedeutete  FaserzQge,  klar.  Sind  die  Eeme  der  sensiblen  Kückenmarks- 
nerven  in  fthnlicher  Weise  verbimden?  Eine  solche  Ereuzung  der 
centralen  Fortsetzung  der  hinteren  Wurzel,  ist  im  Rückenmark  der 
Fische  und  Amphibien  leicht  zu  beobachten.  Aus  allen  diesen  Betraoh- 
tungen  folgt,  dass  es  zwei  verschiedene  Fortsetzungen  der  hinteren 
Wurzel  gibt,  eine  welche  ungekreuzt  in  den  Hinterstrftngen  zur  Oblon- 
gata aufsteigt  und  dort  unter  Zwischenschaltung  von  Kemen  in  die 
gekreuzte  Schleife  tritt,  und  eine  zweite,  welche  schon  im  Rückenmark 
in  Eeme  gelangt  und  sich  dort  schon  kreuzt.  Man  müsste  sich  die 
sensible  Bahn  in  ihrem  Verlauf  also  so  denken:  Aus  dem  tiefen  Mark  der 
Vierhügel  zieht  eine  Faserung  hinab,  welche  in  der  Oblongata  zu  jedem 
sensiblen  Eem  der  gekreuzten  Seite  Bundel  schickt  In  der  Oblongata 
sendet  sie  eine  grosse  Masse  Fasem  in  die  Eeme  der  gekreuzten  Hinter- 
strftnge. Was  dann  noch  von  ihr  übrig  bleibt  zieht  als  in  den  Vorder- 
und  Sdtenstrftngen  zerstreute  Fasem  im  Rückenmark  hinab;  für  Jeden 
einzelnen  Oefüli&nerven  treten  davon  Bundel  zumeist  durch  die  vodere 
Commissur  in  das  Hinterhom  ein.  Durch  Studiën  der  Entwickelungs- 
geschichte  wird  der  Faserverlauf,  welcher  aus  der  vergleichenden 
Anatomie  geschlossen  wurde,  bestfttigt  Femer  enthftlt  die  obige  Ansicht 
durch  Experimente  und  pathologisch  anatomische  Beobachtungen,  eine 
weitere  Stütze  (Experimente  von  Auerbach).    Elinisch  wird  die  Ereu- 
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zuDg  der  sensiblen  Bahnen  im  Rüokenmark  diiroh  die  Brown-Sequard- 
sohe  L&hmuDg  bewiesen. 

SelüiagelYentndenmgen  bei  proffressiTer  Faxaljrse.  Von  Heinrich  Lis- 
sauer.    (Deutsche  Medicinisone  WocheDSchrift,  26.  Juni  1890.) 

Der  SehhOgei  hat  bisiier  in  der  pathologischen  Anatomie  der  pro- 
gressiven  Paralyse  so  gut  wie  gar  keine  Bolle  gespieit  Dennooh  soli 
nach  L.  eine  SehhOgelverftnderung  besonderer  Art  existiren;  diese  Ver- 
&nderung  hat  er  in  einer  Reihe  von  Fftllen  von  Paralyse  gefunden,  und 
dieselbe  steht  zu  besümmten  klinischen  Erscheinung,  in  dii^ecter 
Beziehung. 

Die  progreesive  Paralyse  tritt  in  zweifacher  Gestallt  auf,  als  all- 
gemeiner  Erkrankung,  und  als  Herderkrankung  des  Grosshirns.  Die 
Symptome  werden  von  dieser  oder  jener  Form  des  Auftritts  abhAngig 
sein.  Herdsymptome  gehören  zu  den  aller  hAufigsten  Erscheinungen, 
aber  ihr  Studium  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Noch  schwieriger 
ist  die  Frage  nach  deren  pathologisoh-anatomisehen  Grundlage.  mwa. 
kann  die  Herdsymptome  nicht  mehr  durch  ein  local  intensiveres  Auf- 
treten  des  allgemeinen  Processes  erklftren,  sondem  muss  eine  specielle 
Genese  annehmen.  Auch  klinisch  zeigt  slch  ein  ünterschied,  indem  die 
Allgemeinsymptome  clironisch,  und  die  Herdsymptome  acut  auftreten. 
I^is  Problem  der  paralytischen  Anfftlle  ist  mit  dem  der  Herdsymptome 
sehr  eng  verknüpft,  und  man  soUte  ein  besonderes  Capitel  in  der  patho- 
logischen Anatomie  der  progressiven  ParaJvse  für  die  oerebralen  Herd- 
symptome anlegen.  Zum  Studium  dieser  Frage  wurden  klinische  Fftlle 
gewfthlt,  bei  welchen  die  Herdsymptome  dauernd  bis  zum  Tode 
bestanden.  Bdi  der  Autopsie  wurden  palpable  Bef unde  erst  nach  der 
Hftrtung  gefunden.  Ausserffew(>hnliche  Ver&nderungen  bestanden  in 
DM^eneraüons  herde  im  Thalamus.  In  neun  F&llen  wurde  diese  Ver- 
&nderung  im  Tlialamus  nach  paralytischen  Herderscheinungen  nach- 
gewiesen.  Diese  Thalamusverftnderung  ist  eine  mikroskopische, 
meistens  fleckweise  ausgebildete.  Ihr  Nachweis  gelingt  am  besten  nach 
der  Hftrtung  in  MOller^he  Lösung;  auf  Querschnitt  des  gehftrterten 
Sehhügels,  zeichnet  sich  dieabnorme  Partie  durch  eine  hellere  Fftrbung 
aus;  inre  Consistenz  ist  weich  und  sehwammig.  Mikroskopisch  steht  das 
Fehlen  der  Ganglienzeilen  in  den  Yordergnmd.  Die  Fasem  sind  auch 
in  Zerfall  begriffen.  Die  Grundsubstanz  ist  mit  am  schwersten  ver- 
ftndert  Das  Bemerkenswertheste  ist  die  Ausbreitimg  dieser  patho- 
logischen Verftnderung;  sie  ist  bei  weitem  am  hftufigsten  im  binteren 
Theil  des  Thalamus,  im  Pulvinar  localisirt  Die  Erkrankung  im  Thala- 
mus scheint  sich  von  hinten  nach  vom  auszubreiten;  das  Ganglion 
geniculatum  intemum  ist  mitunter  auch  degenerirt,  nütunter  gesund; 
das  Corpus  geniculatum  externum  hat  Verf.  noch  nicht  betroffen 
geseben. 

Auf  Grund  der  v.  Monakow'schen  Arbeiten  über  secundftre  Degenera- 
tion  dos  erwactisenen  Gehirns,  und  in  Folge  einer  eigenen  Beobachtung 
von  embolischer  Erweichung  fast  des  ganzen  Stabkranzes  einer  Hemi- 
sphftre,  bei  welcher  sich  hocngradige  secundftre  Destruction  des  ganzen 
Sehhügels  und  der  Corpora  geniculata,  fand,  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlnsse,  dass  die  oben  beschriebene  Degeneration  des  Thalamus  nicht 
prim&r,  sondern  secundftr  im  Sinne  v.  Monakow's  aufzuf assen  sei.  Daraus 
folgert  sich,  dass  zur  Erklftrung  der  Herde  am  SehhOgei  noch  weitere 
Herde  anzunehmen  sind,  welche  im  Gehirnmantel  gelden,  als  primftr 
anzusehen  wftren.  Da  die  Durchmusterung  des  ganzen  Himmantels  zur 
Aufsuchung  solcher,  vielleicht  mikroskopischen  Herde,  ausserordentlich 
mQhevoll  ist,  kann  man  die  Degenerationsherde  im  Thalamus  als  Weg- 
weiser  dazu  benutzen;  denn  je  nach  ihre  Grosse  oder  Lage  bedeuten  sie 
eine  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  und  eine  andere  topographl- 
sche  vertheilung  der  supponirten  primftren  Herde  im  Himmantel 
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Die  klinischen  BedingUDgen  unter  denen  die  Sehhügeldegeneratlon 
bel  Paralytikern  zu  Stande  kommt,  werden  nun  besproohen.  Diese  üm- 
8t&nde  sollen  zweifache  sein,  vor  allem  die  Locidisation  der  Herder- 
scheinungen;  solche,  welche  sich  klinisch  in  sensible  und  sensorische 
Symptome  ftussem,  werden  die  DegeneraÜon  am  sichersten  hervor- 
bringen.  Der  zweite  Factor  wftre  die  Dauer  der  klinischen  Erscheinung. 
Die  Degeneration  lm  Pulvinar  mag  sowohl  bei  klinisch  vorObergehenden 
Symptomen  als  bei  den  dauemden  vorkommen. 


Arzneimittellehre. 

Boferirt  von  Dr.  F.  C.  HEFFENHEDCEB. 

Klmische  Beobachtnngen  tlber  die  physiologische  Wirknne  der  mehr- 
fEich  athylirten  Snlfone  —  des  Trional  tind  Tetronal.  v  on  Dr.  W. 
Barth  tind  Dr.  Th.  Rumpel,  Assistenzftrzte  des  Neuen  Allffemeinen 
Erankenhauses  in  Hamourg-Eppendorf.  (Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift,  No.  32.) 

Barth  und  Rumpel  untersuchten  die  dem  Sulfonal  chemisch  nahe- 
stehenden  Yerbindungen : 

Diaethylsulf onmethylaethyhnethan   g«  g«^  C\so'  c'  H*' 

die  sie  Trional  und 

Diaethylsulfondiaethylmethan   c'hOso'c'h*» 

die  sie  Tetronal  nennen,  auf  ihre  schlafmachende  Wirkung.  Tetronal 
wurde  74  Mal  bei  80  Eranken  verabreicht  und  hatten  in  65  Fftllen 
positiven  Erfolg.  Die  grösste  Einzeldosis  betrug  mehrere  Tage  hinter 
einander  4,0  Grm.    Eeine  üblen  Nebenwirkungen  wurden  constatirt 

Trional  in  gleicher  Dosirung  rief  72  Mal  an  40  Kranke  verabreicht 
in  64  Fftllen  Schlaf  hervor.  Nur  über  Mattigkeit  und  Schlftfrigkeit 
wurde,  fthnlich  wie  beim  Sulfonal,  in  einzelnen  FAllen  geklagt  Be- 
kanntUch  ist  Sulfonal  beim  Alcoholdeliriiun  unwirksam  und  obige 
beiden  neuen  Mittel  ebenfalls. 

lm  Vergleich  mit  Sulfonal  wirkte  Tetronal  14  Mal  besser,  6  Mal 
gleich,  4  Mal  schlechter  als  Sulfonal. 

Trional  wirkte  17  Mal  besser,  6  Mal  gleich  und  7  Mal  schlechter  als 
Sulfonal.  Indicationen  für  den  Gk^brauch  des  einen  oder  anderen  Mit- 
tels  kOnnen  Verfasser  nicht  geben,  nur  haben  sie  gef unden,  dass  ein 
Weclisel  im  Oebrauch  der  obigen  Mittel  stets  eine  stdrkere  Wirkung 
erzielte.  Nebenwirkungen  schftdllcher  Art  sind  in  den  220  Fftllen  bei 
keinem  der  beiden  neuen  Körper  beobachtet  worden. 

Some  poisonous  Effects  of  Ezalgine.  By  Thomaa  A.  Davis,  ILD., 
Chicago.  (North  American  Practitioner,  August,  1890.) 
Zum  Verf.  kam  eine  im  Anfang  der  Menopause  beflndliche  43-1IUirige 
Frau,  die  nie  vorher  krank  war,  wegen  schiessenden  Schmerzen  die  sich 
von  der  Seite  des  Halses  über  Schulter  und  Arme  erstreckten.  Zwischen 
den  Paroxysmen  hatte  sie  eine  Parese  (lameness)  des  Arms.  Sie  hatte  drei 
Nftchte  nicht  geschlafen,  trotzdem  der  Schmerz  weder  sehr  gross,  noch 
sehr  constant  war.  Wir  flndeo  diese  Krankengeschich te  eines  Assistenten 
am  Ck)llege  of  Physicians  and  Surgeons,  Chicago,  nicht  allzu  exact. 
Nachdem  er  ihr,  und  zwar  ohne  Erfolg,  eine  echt  amerikanische  Pille, 
enthaltend  Arseuic,  Strychnin,  Cannabis  indica,  Aconit  und  Ctünolin, 
gegeben  hatte,  verschrieb  er  zwei  7  Gran  (0,459)  Pulver  von  Exalgin ; 
das  zweite  sollte  vier  Stunden  nach  dem  ersten  genommen  weiden, 
allein  nur  wenn  es  nöthig  wftre.  Zwei  Stunden  nach  Einnahme  des 
ersten  Pulvers  wurde  er  genifen  und  f  and  PatienÜn  sehr  cyanotisch. 
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PolB  klein  und  120,  mühsames,  flaches  Athmen  und  mit  kaltep  und 
feuchter  Haot.  Patientin  batte  ein  eigenthümlich  taubes  GefOhl  über- 
all.  Stimulantien  (Branntwein  und  Caffee),  W&rme  und  Beiben  der 
ExtremitAten  besserten  ihren  Zustand  bald.  Auf  die  Neuralgie  hatte 
das  Mittel  selbst  keinen  Einfluss,  aber  der  Schmerz  war  im  Verh&ltniss 
zur  allgemeinen  Vertodtung  (numbness)  kleiner.  Yerf.  gab  ibr  sp&ter 
salicylsaures  Cbinin,  was  ihren  primAren  Zustand  in  14  Tagen  kurirte. 
Er  führt  zwei  fthnliche  Vergiftungsf&lle  aus  der  Literatur  an,  einen  von 
"Medicus"  fMedical  Examiner,  July,  1890),  wo  8  Gran,  und  einen  von 
Johnson  (British  Medical  Journal,  Mav  3d,  1890),  wo  3  Gran  gegeben 
wurde,  bei  denen  ebenfalls  Collaps  und  Cyanose  schneli  yerschwanden. 
Blutuntersuohung  etc.  wurde  in  allen  Fftllen  nicht  gemacht  Das  PhA- 
nomen  chemisch  zu  erklftren  (doch  gewiss  sehr  einfach,  da  Ezalgin 
Metbylacetanilid  ist)  flel  Verf.  nicht  ein.  Auf  den  therapeuUschen  Werth 
oder  Unwerth  des  neuen  Mittels  wirft  das  zeitw^lige  Auftreten  von 
etwas  Cyanose,  diezudem  rasch  ohne  Nachtheile  verschwinden,  keinen 
Einfluss.  Man  erinnere  sich  an  den  Fall  von  Antifebrinvergiftung,  den 
wir  kürzlich  referirt  haben. 

Studiën  in  der  Cocamreihe.     Von  ProH  Dr.  P.  Ehrlich.     (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  7.  August  1890.) 

Das  Cocaïn  oder  Methylbenzoylecgonin  ist,  wie  schon  der  Name  an- 
deutet,  ein  Derivat  des  Ergonins ;  letzteres  leitet  sich  von  einem  par- 
tiell  reducirten  und  am  Stickstoff  methylirten  Pyridin  ab.  n&nlich  dem 
Methyltetrahydropyridin,  in  welchem  an  einem  dem  Stickstoff  benach- 
barten  Kohlenstoff  der  Best  der  fi  Milchsftui-e  angelagert  ist 
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Die  Seitenkette,  welohe  die  Trfigerin  der  chemischen  Wirksamkeit 
ist,  enth&lt  zwei  Grappen  von  verschiedener  chemischer  Function,  eine 
Hydroxylgruppe,  welche  sich  mit  Sftureresten  verbindet,  und  eine  Oar- 
bonsAuregruppe,  welche  Ester  bilden  kann.  Alle  Derivate,  in  denen 
beide  Grappen  in  entsprechender  Weise  besetzt  sind,  mussen  K(>rper 
der  Cocalnreihe  reprösentiren.  Im  eigentlichen  Cocaïn  funffirt  als 
SAurerest  das  Badical  der  BenzoêsAure  als  Aetherbildner  der  Methvl- 
grappe.  Es  ist  nun  durch  genaue  Erkenntniss  der  Constitution  der 
Cocainreihe  die  Möglichkeit  geschaffen,  ffanz  verschiedene  Badicale 
einzuführen  und  so  eine  grosse  Beihe  von  dem  Cocun  homologene  Sub- 
stanzen  zu  bilden.  So  kann  man  z.  B.  in  das  Benzoylecffonin,  in  dem  ja 
noch  die  Carboxylgrappe  intact  ist,  statt  des  Methylalcohols  die  ver- 
schiedensten  Alcoholreste  einfQhren  und  so  Homologe  des  Cocains 
erhiJten,  von  denen  schon  eines,  das  Cocftthylin,  d.  L  der  Aethyl- 
aether  in  den  Handel  gelangt  ist  Andererseits  kann  man  auch 
statt  der  Benzoylgruppe  andere  Sfturereste,  z.  B.  den  der  Baldrian-, 
Zimmt-  und  PhenylessigsAure  in  das  Ecgonin  einführen  und  so  zu  einer 
anderen  Beihe  von  Cocaïnen  gelangen. 

Als  Vorversuch  bestimmte  Ehrlich  die  Toxicitftt  des  Cocaïns  selbst 
für  MAuse.    Er  gab  ihnen  dasselbe  innerlich,  indem  er  es  mit  den  sog. 
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Albert  Cakes  verfütterte  Die  MAuse  wurden  bei  gendgender  Doeis 
bald  Bchwer  krank,  waren  müde,  unbeweglich  und  dyspnoisch  und  ver- 
fieien  allm&Iig,  obne  ausgeeproohene  Vergiftungserscheinungen  zu 
zeigen.  Bei  einer  in  den  Zustand  des  ohronisohen  Ckxaunismus  ge- 
brachten  Mans  beobachtete  £.  eine  eigenthümliehe  Erscheinong.  Nach 
etwa  dreiwöchentliühem  Cocaïngebrauoh  fing  das  Thler  an,  sich  von 
einer  kleinen  zufftlligen  Schrunde  des  Bückens  die  B[aut  zu  benagen,  so 
dass  im  Laufe  der  nAchsten  Tage  der  ganze  rechte  Oberschenkel  bis 
zum  Knie  herab  total  entblösst  wurde.  Auch  am  Bauche  riss  es  sich 
die  Haare  aus.  Bekanntiich  besteht  auch  beim  Menschen,  der  an 
Oocaïnismus  ieidet,  der  unwiderstehliche  Drang,  die  Haut  und  darunter 
liegende  Theile  in  der  furchtbarsten  Weise  zu  zerstören,  wahrscbeinlich 
unter  dem  Einfluss  von  Gefülilshallucinationen. 

Der  Seotionsbefund  zeigte  stets  eine  Volumszunahme  der  Leber,  die 
jedoch  meist  nur  auf  serOser  Durchtrftnkung  beruht.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Zeilen  eine  eigenthümliehe  vacuolftre  Entartung.  Neisser 
untersuchte  die  Lebem  von  vier  CJocaïnthieren  und  fand  zweimal  voll- 
st&ndiger  Mangel,  einmal  Spuren  und  nur  bei  einem  einzigen,  übrigens 
unregelmöflsig  gefütterten,  Thiere  Glyoogen  in  grosseren  Mengen.  Die 
Stemzellen  in  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  der  Leber,  sowie  das 
Endothel  der  Gefösse  waren  verfettet  Die  vacuolftre  Degeneration  der 
Leberzellen  hftlt  Ehrlich  f ür  charakteristisch  f ür  die  Ck>ciunreihe  und 
benutzt  er  dieselbe  gewissermassen  als  Beagenz  bei  seinen  Yersuchen. 

Er  probirte  zuerst  zwei  Vorstufen  des  Cociun  —  das  BemoyU 
ecgonin  und  das  Methylecgonin,  Er  fand,  dass  diese  Substanzen  20  Mal 
weniger  toxisch  wirken  und  statt  der  ebengenannten  Leberverftnderung 
sogar  atrophische  Zusttode  hervorrufen.  ümsomehr  zeigten  Isa- 
tropytcoca'in,  PJienacetylecgoni'njodhydraty  Valerylcocaïnjodhydrat,  Phtha- 
bjldiecgoyiinbromhydrat  in  absteigender  Beihe  die  charakteristische 
vacuolftre  Degeneration  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Organs.  Die 
Leberzelle  hat  eine  besondere  Empf&nglichkeit  für  Körper  der  Cocaïn- 
reihe,  d.  h.  der  in  entsprechender  Weise  zweifaoh  besetzten  Ecgonin- 
derivate,  wobei  es  weniger  auf  die  Subsütution  als  auf  die  Yollst&ndig- 
keit  des  Substituts  ankommt.  Einhom  ist  es  gelungen,  durch  Oxydation 
des  Ecgonins  einen  Eörper  darzustellen,  welcher  an  Stelle  eines  drei- 
gliederigen  Milchs&urerestes  den  zweigliederigen  einer  Oxyessigs&ure 
enthftlt.  Diese  Verbindung  geht  durch  Benzoylirung  und  Einführung 
des  Aethylrestes  in  einen  dem  Cooaïn  isomeren  Körper  über,  der  sehr 
anfisthetisch  wirkt.  Ehrlich  behauptet  sogar,  dass  es  (das  Isococain- 
hydrat)  hierin  sogar  das  Cocaïn  übeitrifFt,  aUein  es  übertiifitt  leider  das 
Cocain  auch  bedeutend  an  Toxicit&t.  Der  Milchsfturerest  gehort  als 
solcher  nicht  unumgönglich  zum  Wesen  des  Cocains,  sondem  kann 
durch  höhere  oder  niedere  Homologe  ersetzt  werden. 

Wie  alle  derartige  Körper  ist  auch  das  Ecgonin  beffthigt,  ein  MolekOl 
Jodmethyl  zu  addiren  und  in  die  entsprechende  Ammoniumverbindung, 
resp.  deren  Jodhydrat  überzugehen,  allein  der  Versuch  mit  dem  Cocain- 
jodmethyiat  gab  ein  völlig  negatives  Besultat.  Es  muss  also  auch  die 
tertiftre  Bindungsart  des  StickstofCs  von  ausschlagender  Bedeutung  für 
die  speciflsche  Wirksamkeit  sein. 

Intramusculare  i&ispritzimgen  von  Hydrargymm  thymolo-aceticnm 
bei  Syphilis.    Von  Dr.  fingo  LöwenthaL  Assistent  der  Polyklinik 
Prof.  Senators.    (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  No.  25.) 
Das  von  Merck  dargestellte  essigsaure  Thymolquecksilber  ist  eine 
Doppel verbindung   aus    essigsaurem   Quecksiiberoxyd    und   Thymol- 
quecksilber.   Das  krystallisirte  Salz  ist  farb-  und  geruchios  und  enthftlt 
56,94  Procent  Quecksilber, 

18,08       "...      Essigsftureanhydrid, 
25,57        "  .  .  Thymol. 
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Löw^ithal  bediente  sich  ^uerst  einer  zehnprocentigen  SuspeiiBion 
des  Mittels  in  FarafiOn.  liquid.  zur  iDjeotion,  eine  Spritze  voll  in  die 
Glutaeen.  Wegen  der  SohmerzhaftJgkeit  wandte  er  jedoch  lieber  folg- 
ende  Lteong  an: 

Hydrargyr.  thymol.  acet,    .  .1,0 

Glyoerin,  .....  10,0 

Cocain  mur.,  .  .0,1 

1  Spritze  in  die  Glutaeen.  Die  Klagen  über  Schmerzhaftigkeit  horten 
auf,  kein  Abscess,  kaum  eine  Infiltration  entstand  ;  nur  einmal  erzielte 
er  eine  (dann  aber  auoh  coloesale)  Salivatlon.  DurohacliDittlioh  in- 
jioirte  er  einmal  die  Woohe  und  möohte  die  Cur  auf  10—12  Spritzen 
fortgesetzt  haben.  Schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  waren  die 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  mehreren  iungen  M&nnern  gftnzlich 
geechwunden,  bei  anderen  verschwanden  dieselben  naoh  der  4.-8. 
Injection  voUstftndlg.  lm  ganzen  behandelte  er  60  Kranke  (50  Mftnner 
und  10  Frauen)  mit  293  Injectionen  und  stimmt  den  günstk^en  Berichten 
von  JadasBohn  und  Zeising(Einspritzung  von  Salicyl-  und  Thymolqueck- 
silber  zur  Syphilisbehandlung,  VierteljahrBohrift  fflr  Dermatologie, 
1888)  bei  Zweimal  beobachtete  er  einen  Schüttelfrost,  was  ihm  auoh 
einmal  nach  einer  Galomelinjection  von  0,1  vorkam.  Er  empflehlt  das 
Thymolquecksilberacetat  als  eines  der  wirksamsten  anti-syphiUtischen 
MitteL 


Aetiolo^e  der  Krankheiten. 

Boferirt  von  Dr.  F.  C.  HEFPENHEDCEB. 

Ein  jmrasitarer  protozoaartiger  OrganiBmus  in  Carcinomen.  Von  Nils 
Bjöbring  in  Lnnd.    (Fortschritte  der  Medicin  No.  14, 1890.) 

Dass  irgend  ein  Farasit  die  Ursache  des  Krebses  sein  müsse,  davon 
waren  sohon  viele  Forsoher  Oberzeugt,  allein  bisher  haben  sich  alle 
Naohforschungen  nach  einem  solchen  Tergeblich  erwiesen,  resp.  wurden 
etwaige  Besultate  durch  spAtere  Nachuntersuchen  als  Tftuschungen  er- 
kannt. 

Auch  TJebertragungsversuche  waren  schon  gelungen,  und  stammt 
die  erste  Mittkeilung  von  Hanau  her,  der  typische  Cancroide  eioer  Batte 
auf  zwei  andere  mit  Erfolg  verpflanzte.  Dann  traosplantirte  Hahn  ein 
Cancroid  auf  dasselbe  menschliche  Individuum  und  erhielt  sogar  Metas- 
tasen  um  die  neue  Geschwulst  Wehr  demonstrirte  drei  Hunde,  in  deren 
Feritonealcavit&t  er  Krebs  von  einem  Menschen  eingeimpft  hatte :  von 
diesen  war  einer  an  Oarcinose  gestorben,  wlUirend  die  anderen  noch 
lebenden  zahlreiche,  ieicht  fQhlbare  Geschwulstknoten  in  der  Bauch- 
höhle  batten. 

Auch  Sjöbring's  Arbeit  wird  gewiss  Aufsehen  erregen.  Er  fand  bei 
Carcinomen  einen  den  Sporozoën  und  zwar  den  Mikrosporidien  ange- 
hörigen  Mikrooiganismus.  Diese  letztere  Familie  hat  man  bisher  nur 
bei  Insekten,  Orustacéen  und  Nematoden  angetrofTen  und  ist  die  be- 
kannteste  Art,  die  die  Febrinekrankheit  bei  Seidenraupen  hervorruf t  — 
und  grade  mit  dieser  hat  der  neue  Organismus  ziemliche  Aehnlichkeit. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Mikroorganismus  macht  Sjöbring  fol- 
gende  Angaben :  Er  sucht  in  der  Form  eines  ftusserst  kleinen,  runden 
protoplasmatischen  Körpers  einen  Zellkem  auf,  in  welchen  er  eindringt 
und  WO  er  wAhrend  seines  ersten  Wachsthums  verweilt ;  früher  oder 
spAter  tritt  er  spontan  aus,  oder  wird  ausgestossen,  wonach  er  entweder 
eine  Zeit  lang  im  Zellprotoplasma  eingeschlossen  bieibt  oder  sogleich 
auswandert,  um  sein  freies  Leben  zu  beginnen ;  auf  dieser  Stufe  wAchst 
er  auf  Kosten  der  Gteschwulstzellen,  speciell  der  Kerne  derseiben,  wobei 
er  einen  zerstOrenden  Einfluss  nicht  nur  auf  die  einzelnen  Zeilen,  son- 
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dem  manchmal  auf  das  ganze  Oeechwulstgewebe  übt  Zu  voller  Beife 
gelangt,  bildet  der  Organismus  eine  Mehrzahl  von  Sporen  (20—30),  wo- 
bei  das  Plasmodium  einen  Kern  lunsohlieset,  die  Membran  derselben 
Bchmilzt  und  den  ungefftrbten  Bestandtheil  des  Eems  in  sich  aufnimmt; 
zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  ein  Membran  urn  das  Plasmodium  herum, 
dem  eine  solche  bisher  fehlte,  und  Eeime  beginnen  im  Innem  derselben 
zu  ersoheinen ;  diese  Eeime  sind  von  einer  hyalinen^  stark  liohtbrechen- 
den  Masse  umgeben,  welche  sich  nach  Aussen  immer  mehr  abgrenzt 
und  zuletzt,  wenn  die  Spore  fertig  gebildet  ist,  von  einer  Eapsel  urn- 
geben  wird  ;  sAmmtiiche  Sporen  sind  von  einer  gemeinsamen  Membran 
urageben,  welche  sie  zu  einer  Sporencyste  verbindet  Die  Eeime  ent- 
springen  der  Spore  wahrscheinlich  durch  Aufplatzen  ihrer  Eapsel  Ifings 
der  einen  Seite. 

Auf  kelner  seiner  Entwickelungsstufen  hat  die  neue  Sporozoë  einen 
Eem.    Im  üebrigen  verweisen  wir  auf  die  Abbildungen  im  Original. 

TJeber  die  bacillare  FfteudotabercoloBe  bei  Nagethieren.    Von  Dr.  A. 
Pfeiffer. 

Eberth  in  Halle  hat  unter  dem  Namen  Pseudotuberculose  gewisse 
pathologische  Zust&nde  in  den  drüsigen  Organen  bei  Meerschweinchen 
und  Eaninchen  bezeichnet,  die  eine  unverkennbare  Aehnliohkeit  mit 
Tuberculose  haben :  So  entwiokeln  sich  Enötchen  in  Milz,  Leber,  Kieren 
und  Lungen  der  befallenen  Thiere  mit  allen  degenerativen  Verftnde- 
rungsvorgftngen,  wie  sie  bei  Infectionsgeschwülsten  in  der  Auswande- 
rung  der  Blutzelien  zur  Bildung  von  Enötchen  in  der  Coagulations- 
nekrose  des  neugebildeten  Gewebes,  in  dem  fettig-kftsigen  Zerfall  der 
geronnenen  Gtofftsstheile  bekannt  sind :  Entzündung,  markige  Schwel- 
lung,  und  schliesslich  Yerk&sung  des  LymphdrOsenapparats,  Entzün- 
dung,  Inflitration  und  Arrosion  der  LymphfoUikel  des  Darms.  Pfeiffer 
in  Wlesbaden  ist  es  g^lückt,  den  Bacillus  der  Pseudotuberculose  zu 
entdecken,  ihn  zu  zuchten  und  auf  seine  Eigenschaften  zu  unt-ersuchen. 
Von  den  Wachsthumseigenthümlichkeiten  (PfeilTer  hat  natürlich  alle 
N&hrlösungen  durchprobirt)  heben  wir  eine  hervor,  die  bei  keinem 
anderen  Mikroorganlsmus  beobachtet  worden  ist :  Bei  Züchtungen  auf 
lOJ^  Fleischwasser-Peptongelatlneplatten  tritt  eine  eigenthümliche 
Marmorirung  auf,  &hnlich  derjenigen,  die  man  bei  Zhinwaaren  sieht, 
deren  Oberflftche  durch  Sfturebehandlung  eine  krystallinische,  eis- 
blumenartige  Zeichnung  angenommen  hat  Fast  regelmftssig  beobachtet 
man  um  die  Ck)lonien  einen  Eranz  feiner  Erystallausscheidungen  aus  der 
Oelatine,  welcher  mit  dem  Wachsthum  der  Colonie  zunimmt,  und 
schliesslich  einen  förmlichen  Hof  um  dieselbe  bilden  kann.  Diese  Er- 
scheinung  tritt  auüallender  Weise  nicht  bei  Gelatine-Stichkulturen  auf, 
wohl  aber  in  BoulUonkulturen,  in  welchen  man  beim  Schütteln  die  feinen 
glftnzenden  Erystalle  leicht  erkennt  Pfeiffer  hat  auch  einen  neuen  (?) 
Nfthrboden  eingeführt  —  frisch  erstarrtes  Blut,  den  er  trotz  seiner  Un- 
durchsichtigkeit  dem  Blutserum  vorzieht.  Der  Bacillus  gedeiht  auf 
und  in  allen  Nfthrmedien  bei  Zimmertemperatur  und  konnte  selbst 
durch  Stunden  lang  fortgesetzte  Eftlte  (—  16®  C.)  nicht  getödtet  werden. 
Höhere  Temperatur  bis  zu  30®  C.  beeintr&chtlgen  sein  Wachsthum 
ebensowenig  wie  E&lte,  dagegen  zeigt  er  sich  gegen  Iftnger  dauemde 
künstliche  Austrocknung  sehr  empflndlich.  Die  Untersuchung  im  soge- 
nannten  hftngenden  Tropfen  ergab  keinerlei  Bewegungserscheinungen 
der  Eetten,  ausser  natürlich  den  Molekularschwingungen.  Durch 
keinen  der  verschiedenen  Nfthrboden  konnte  Pfeiffer  Sporenbildungen 
erzeugen.  Schnitte  und  Deckglasprftparate  fftrben  sich  anl  Besten  mit 
der  Starke-Löffler*schen  alkalischen  Methylenblaulösung.  FOtterungs- 
versuche  an  M&usen,  Eaninchen  und  Meerschweinchen  hatten  positives 
Resultat.  Die  Mftuse  starben  nach  drei  bis  vier  Tagen,  die  übrigen 
Thiere  nach  sieben  bis  acht   Darm  und  Leber  findet  man  mit  zahliosen 
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EnOtchen  beeetzt,  die  GekrtedrOsen  sind  geeohwolleD,  LuDgen  und 
Nieren  frei,  ebenso  meist  die  Milz  —  im  Gegensatz  zum  Verhalten  des 
Eoch'schen  BaciUus  der  waliren  Tuberkuloee. 

Znr  Aetiol<^e  der  TabercnloBe.  Von  Frofèflsor  Dr.  Czokor.  (Wiener 
Klinische  Wopliensohi-ift,  No.  27, 1890.) 

Bis  Jetzt  sind  die  Tuberkelbaciilen  ausser  beim  Mensohen  und  beim 
Binde  nooti  naohgewiesen :  in  den  tuberouldsen  Producten  der  Schweine, 
der  2Üegen,  der  Sobafe,  der  Affen  und  des  G^flOgels,  in  neuerer  Zeit  bei 
Pferden,  Hunden,  Eatzen  und  versohiedenen  in  Menagerien  gehaltenen 
Thieren :  so  beim  Löwen,  Bflffel,  Lama,  Antilope,  und  in  einem  Falie 
konnte  Ozokor,  der  einer  der  Ersten  war,  die  sicn  in  Oesterreich  mit  der 
modernen  Bacterienlehre  abgaben,  in  einer  zu  diagnostischen  Zwecken 
angestellten  Untersuchung  den  Eoch'schen  Bacillus  in  dem  Tracheal- 
schleim  einer  Giraffe  nachweisen.  Practisch  genommen  theilen  jedoch 
nur  die  Binder  mit  dem  Menschen  das  traurige  Privilegium,  naoh 
Chauveau's  Aussprueb,  die  Tuberculose  auf  der  OberflAohe  zu  erhalten. 
Bei  ihnen  hat  man  die  Bacillen  in  jedem  Organe  gef  unden,  ja  sogar  in 
der  Haut  lagen  die  StAbchen  manchmal  gerade  so,  wie  man  sie  in  den 
Sectionswarzen  der  pathologischen  Anatomen,  der  Metzger  und  Wasen- 
meister  flndet  Beim  tuberculOsen  Binde  sind  sie  in  jedem  Secret  und 
Ezcret :  im  Traohealschleim,  Scheidenausfluss,  in  der  Milch,  im  Hame 
und  in  den  übrigen  KOrpersftften. 

Dass  eine  üebertragung  der  Tuberculose  durch  Fütterung  statt- 
flnden  kann,  hat  das  ^periment  über  allen  Zweifel  bewiesen,  und  so 
soUte  um  die  Gefahr  der  üebertragung  zu  vermeiden,  stets  das 
ganze  Fieisch  tuberculöser  Thiere  condemnirt  werden.  Hier  ener- 
gisoh  einzuschreiten  ist  Pflicht  des  Staates,  und  schon  ist  Franlnreich 
allen  Lftndem  vorausgegangen,  indem  diese  Erankheit  durch  ein 
Decret  des  Prfisidenten  der  Bepublik  vom  28.  Juni  1888  in  das  Thier- 
seucbengesetz  aufgenommen  wurde.    In  dem  Decrete  wird  verordnet : 

a)  SmMEdd  die  Tuberculose  bei  Thieren  des  Bindviehgeschlechtes 
constatirt  wird,  werden  dieselben  durch  Verftkgung  des  PrSecten  unter 
Aufsicht  des  Landesthierarztes  gestellt. 

b)  Jedes  als  tuberculös  erkannte  Thier  soll  abgesondert  und  abge- 
sperrt  werden ;  es  darf  nur  zum  Zwecke  des  Scblachtens  aus  dem  St^le 
entfemt  werden.  Das  Abschlachten  hat  unter  der  Aufsicht  des  Amts- 
thierarztes  stattzuflnden.  welcher  alsdann  die  Section  vorzunehmen  und 
dem  Prftfecten  innerhalb  der  fünf  Tage,  die  auf  die  Abschlachtung 
folgen,  einen  bezOglichen  Bericht  über  dieselbe  einzusenden  hat 

o)  Das  Ton  solchen  tuberoulösen  Thieren  herrOhrende  Fieisch  ist 
yon  der  Oonsumption  ausgeschlossen : 

1.  Wenn  die  krankhaften  Lftsionen  sich  verallgemeinert  haben, 
d.  h.  wenn  sie  nicht  ausschliesslich  auf  die  Eingewelde  und  deren 
Lymphgefftsse  sich  beschr&nken. 

2.  Wenn  die  krankhaften  Vorg&nge  zwar  localisirt  sind,  aber 
den  grössten  Theil  eines  Eingeweides  ergriffen  haben  oder  auf  die 
Brustwand  oder  in  die  BauchhOhle  durchgebrochen  sind. 

Diesesvon  der  Oonsumption  ausgeschlossene  Fieisch, sowie  die  tuber- 
culOsen  Eingewelde  dürfen  nicht  als  Futter  für  Thiere  verwendet  und 
sollen  zerstört  werden. 

d)  Die  Verwerthung  der  HAute  ist  nur  nach  geschehener  Desinfec- 
tion  gestattet.  . 

e)  Der  Verkauf  und  Gebrauch  der  von  tuberculösen  Eühen  her- 
rührenden  Milch  ist  untersagt ;  immerhin  darf  dieselbe  an  Ort  und 
Stelle  nach  vorherigem  Sleden  zur  Fütterung  von  Thieren  benützt 
werden. 

Aehnlich  dem  französischen  Seuchengesetze  lauten  die  Yorschlftge 
von    Seite    hervorragender   Veterinftre    des   Auslandes.     Am   welt- 
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gehendsten  ist  der  von  Lydtin  vorgebrachte  Vorschlag,  indem  er  jene 
Massregein  verlangt,  welche  gegen  eine  unheilbare  ThierBeuohe  über- 
haupt Torgesobrieben  sind,  nAmlich :  Anzeigepflioht,  relative  Sperre, 
Desinfection  und  ËDtschAdigung  der  Besitzer  f ür  die  getOdteten  krank- 
befundenen  Thiere.  Auch  der  Gedanke  zur  Gründung  einer  Ver- 
sicheningsgeBellsohaft  gegen  die  durch  Perlsucht  veranlassten  Sohftden 
wurde  sowohl  von  Lydtin,  als  auch  von  Dieckerhoff  auf^egriffen,  wobel 
sidi  Letzterer  mehr  f  ür  eine  Zwangsversicherung  aussprioht 

Eb  iBt  unsere  Pflicht,  mit  allen  Ifitteln  der  verheerenden  Erankhelt 
entgegenzutreten  und  schlftgt  Czokor  deeshalb  Folgendes  zur  Be- 
kftmpfung  der  Gefahr  vor : 

1.  Tilgungsmassregeln  gegen  die  Rindertuberculose,  welohe  nur  in 
garanürten  Bestimmungen,  sei  es  im  Wege  dee  Gesetzes  oder  im  Wege 
des  üebereinkommens  der  Land  wirthe  untereinander,  bestehen  könnten. 
Im  Wege  des  G^etzes  wftre  nur  dann  die  Gelegenheit  geboten,  voll- 
kommene  Eiarheit  über  die  Ausbreitung  der  Bindertuberoulose  zu 
erlangen,  wenn  diese  Erankheit  Aufnahme  in  das  Thierseuchengesetz 
Ünden  würda  Erst  in  zweiter  Linie  w&re  an  Versicherungen  zu 
denken,  und  zwar  nur  dann,  wenn  sich  der  Aufnahme  dieser  Seuche 
juridisch  begründete  Hindemisse  oder  nationalökonomische  Gründe 
entgegenstellen  würden;  dabei  sei  jedoch  bemerkt,  dass  nur  eine 
Zwangsversicherung  von  eventuellem  Nutzen  wftre. 

2.  Schutzm^ssregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberculose  unter 
dem  Rindvieh;  siesind  in  die  Hand  des  Landwirthes  gelegt  und  beziehen 
sich  in  erster  Linie  auf  die  ZuchverhAltnisse  und  in  zweiter  Linie  auf 
eine  exacte  Stallhygiene.  Mit  Yermeidung  einer  fortgetriebenen  Inzucht 
und  Incestzucht  soil  eine  sorgf&ltigeOontrolle  rücksichtlich  des  Gesund- 
heitszustandes  der  zur  Zucht  bestimmten  Thiere  beiderlei  Geschlechtes 
verbimden  werden.  Die  Stallhygiene  hat  wieder  darauf  Rücksioht  zu 
nehmen,  dass  die  Ansteckung  durch  ein  neu  eingestelltes  Stück  kranken 
Viehes  unmöglich  wird;  sie  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  sich 
gewissermassen  die  Rindertuberculose  hauptsftchlich  als  Inhalations- 
tuberculoee,  also  bedingt  durch  die  Ansteckung  im  Stalle,  weiter  ver- 
breitet. 

3.  Schutzmassregeln  gegen  die  üebertragung  der  Rindertuberculose 
auf  den  Menschen.  Sie  erscheinen  sowohl  in  Betreff  der  Fleischnah- 
rungsmittel  als  auch  mit  Rücksioht  auf  die  zum  menschlichen  Ctenusse 
bestimmte  Milch  geboten.  In  Hinsicht  auf  die  Fleischnahrungsmittel 
wftre  zu  erwftgen,  ob  es  nicht  von  Vortheii  wftre,  eine  gleichlautende  Vieh- 
und  Fleischbeschauordnung  zu  schaffen.  Wenn  dies  nicht  mOglich  wftre, 
so  mflssten  doch  die  Bestimmungen  über  die  Zulftssigkeit  des  Fleisches 
tuberculöser  Rinder  wörtlich  gleich  lauten.  Nachdem  der  Procentsatz 
der  bei  der  Schlachtung  tuberculös  erkannten  Rinder  gegen  2  Procent 
ausmacht,  so  ist  zu  erwftgen,  ob  nicht  eine  bessere  Art  der  Verwerthung 
des  davon  zulftssigen  Fleisches  möglich  wftre,  so  z.  B.  nur  als  Eochfleisch 
und  nicht  zur  Fabrikation  von  halbrohen  Conserven. 

Dringend  geboten  erscheinen  nach  Czokor's  Daf  ürhalten  gesetzliche 
Bestimmungen,  betreffend  die  Oontrolle  der  Milchmeiereien.  Eine 
amtsthierftrztliche  Revision  der  Milchküho  von  Zeit  zu  Zeit  wird  so- 
wohl zur  Beruhigung  der  Landwirthe  als  auch  der  Consumenten  bei- 
tragen. Die  Stallungen  der  Rinder,  die  zum  Zwecke  der  Milchver- 
werthung  gehalten  werden,  mussen  von  Gesetzeswegen  so  beschaffen 
sein,  dass  ein  gegenseitiges  Inhaliren  der  ausgeathmeten  Luft  unter 
den  Rindem  ausgeschlossen  wird.  Die  in  vielen  Meiereien  übiichen, 
mitten  im  Stalle  angebrachten  Futterbestftnde,  wobei  die  Rinder,  in 
zwei  Reihen  aufgestellt,  mit  den  Eöpfen  gegen  einander  gestellt  sind, 
wftren  gesetzlich  zu  verbieten.  Aber  auch  die  in  einer  Reihe  aufge- 
stellten  Rinder  müssten  durch  entsprechende  Scheidewftnde,  wenigstens 
an  der  Eopfseite  des  Standes,  isolirt  werden. 
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Endlioh  wftre  in  landwirthschaftlichen  Ereisen  die  Frage  zu  prOfen, 
ob  68  nicht  von  Vortbeil  ist,  die  in  den  Handel  kommende  Miloh  duroh 
Hitse  zu  conserviren,  dabei  auch  gleiolizeitig  zu  sterilisiren. 

4.  Der  Selbstsohutz  ist  das  bedeutendiEite  und  letzte  Mittel,  mit  > 
welchem  wir  der  Infectionsgefahr  begegnen  können.  Das  gebörige 
Auskochen  und  Ausbraten  der  zum  menschliclien  (^enusse  bestimmten 
Nahrungsmittel  bietet  una  eine  hinlftngliche  Garantie  gegen  die  even- 
tueli  bestehende  Ansteckungsgefahr.  Für  die  Verdauungsorgane  des 
Mensoben  wird  es  keinen  so  bedeutenden  Unterschied  maohen,  ob  die 
Milcb  im  rohen  oder  im  gekochten  Zustande  verabreicht  wird.  Da- 
gegen aber  vermindert  sich  die  Oefahr  der  Schftdlichkeit  dieses  für  das 
zarteste  Kindesalter  bestimmten,  einzigen  Gknussmittels,  indem  doch 
angenommen  werden  muss,  dass  entsprechende  Hitzegrade,  vielleieht 
öfters  angewendet,  die  Milch  nicht  nur  von  den  Eeimen  der  Tuberculose, 
sondem  auch  von  anderen  Erankheitserregern  (Scharlach)  befreien. 


Terein  deutscher  Aerzte  za  Sm  Franciseo,  Cal. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1890. 

Dr.  Erotoszyner  stelit  einen  Fall  von  Bulbaerparalyse  vor.  Die 
Eltem  des  48-j&hrigen  Pat.  starben  in  hohem  Alter  an  intercurrenten 
Erankheiten,  seine  sechs  Schwestem  leben  und  sind  gesund.  Pat.  war 
als  Eind  stets  gesund.  Vor  vier  Jahren  zog  er  sich  eine  Hemie  zu,  die 
durch  Bruchband  zurückgehalten  wird.  Seit  1875  ist  Pat  verheirathet, 
seine  f  ünf  Einder  sind  gesund.  Seit  circa  zwei  Jahren  beobachtete  die 
Umgebung  des  Pat.  ein  Hindemiss  beim  Sprechen,  eine  gewisse  Ver- 
langsamung  der  Sprache ;  Pat.  hatte  das  Gefühl,  als  ob  etwas  unrecht 
im  Eehlkopf  seL  Allmftlig  trat  eüie  thatsflchliche  SprachstOrung  hinzu, 
die  Zunge  konnte  nur  schwer  bewegt  werden,  die  Sprache  wurde 
undeutlich  und  nasaL  Bald  flel  auch  dem  Pat  sein  verftnderter  Ge- 
sichtsausdruck  auf.  Dabei  hatte  er  fortwftlirend  einen  schlechten 
Qeschmack  im  Munde  und  allmftlig  trat  unwillkürlicher  Speichelfluss 
hinzu.  In  der  letzten  Zeit  gesellte  sich  Schwierigkeit  des  Schluckens 
hinzu ;  Pat.  konnte  Getrftnke  nur  schwer  hlnunterschlucken,  sehr  oft 
kamen  Speisepartikel  hi  die  Trachea  und  lOsten  heftige  HustenstOsse 
aus.  Vor  drca  zwei  Monaten  waohte  Pat  in  der  Nacht  mit  heftiger 
Athemnoth  auf  und  musste  ftrztliche  HOlfe  nachsuchen,  da  er  zu 
ersticken  drohte. 

Als  Pat  in  meine  Behandlung  kam,  bot  er  im  Wesentlichen  dasselbe 
Bild,  das  Sie  heute  vor  sich  sehcD.  Zuerst  f&llt  der  eigenthümlich  ver- 
fallene  Gesichtsausdruck  auf,  die  Nasolabialfalten  sind  beiderseits 
vertieft,  die  Lippen  sind  dünn,  atrophisch,  und  bei  genauem  Zusehen 
kann  man  schon  jetzt  Atrophie  einiger  Gesichtsmuskeln — musa  levator 
anguli  oris,  quadratus  menti,  bucdnator  eta  —  constatiren.  Die  Zunge 
iBt  sehr  schwer  beweglich,  zeigt  einen  schmutzigen,  grauweisslichen 
Belag  und  ist  in  ihren  lateralen  Theilen  stark  verdünnt  Es  besteht 
starke  Salivation,  Pat  hftlt  stetig  ein  Taschentuch  vor  den  Mund,  um 
den  herabfliessenden  Speichel  darin  aufzufangen.  Der  weiche  Gaumen 
bewegt  sich  trftge  beim  Phonhren.  Das  Sprechen  ist  so  undeutlich,  dass 
es  schwer  wird,  den  Pat  zu  verstehen.  Das  "  R"  auszusprechen  ist  ihm 
unmOglich,  das  "Sch"  ist  undeutlich  (Schwftche  der  Zunge),  statt  '*0'' 
sagt  Bat  "  U  "  (Schwftche  der  Lippen)  etc.  Starkes  Nöseln  der  Sprache 
(Schwftche  des  G^umensegels).  Pat.  kann  nicht  pfeifen,  die  Zfthne 
zeigen  etc.  Das  Eauen  wird  ihm  sehr  schwer,  ebenso  das  Schlingen. 
Pat  bedarf  oft  ganzer  Stunden,  um  seine  Mahlzeit  herunterzubringen, 
wobei  er  sich  regelmftssig,  wie  er  sich  ausdrückt,  verschluckt  Ge- 
schmackssinn  intact  Am  Larynx  ist  nichts  Besonderes  zu  constatiren. 
Die  üntersuohung  der  Brust-  und  ünterleibsorgane  erglbt  normale 
YerhAltnisse.    Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  im  Bereiche  der 
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gelAhmten  und  atrophirten  Muskein  partielle  EntartungsreactioD.  Die 
Bensibilitftt  ist  normal. 

Es  ist  wolil  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  om  einen  typisohen  Fall 
von  BulbArparalyse  handelt  Die  Symptome  dleses  selt  den  classischen 
Besohreibungen  der  Beobaohtungen  von  Oharcot,  Leyden  und  Erb 
wohlgelcannten  Erankheitsblldes  sind  hier  so  deutUoh  ausgeprfigt»  daas 
die  cUiTerentielle  Diagnose  f  Qglich  übergangen  werden  kann. 

Unter  der  Bezeicnnung :  "  ParaL  progressive  de  la  longue,  du  voile, 
du  palais  et  des  lièvres "  beschrieb  Duchenne  in  dem  Aroh.  génér.  de 
med.  1861  elne  bis  dahln  noch  nicht  untersohledene  Erankheltsform,  von 
welcher  er  selt  1853  drelzehn  Fftlle  beobachtet  hatte.  Die  Symptome, 
wlo  er  sie  beschreibt,  slnd  die  der  typisohen  Bulbftrparalyse.  Die 
Krankheit  beganu  in  der  Regel  mlt  L&hmungserscheihungen  von  Seiten 
der  Zunffe  etc.,  Sprachstörungen,  Schluck-  und  Schlingbeschwerden, 
Speichelnuss.  Nftchstdem  folgten  paralytische  Symptome  In  den  Mus- 
kein des  Gaumensegeis.  fnfiselnde  Sprache).  Fat.  verschluckt  sich 
leicbt  Weiterhin  betheiligt  sich  der  M.  orbicularis  oris;  der  Ver- 
schluss  des  Mundes,  die  Artlculation  der  Llppenbuchstaben  ist  behin- 
dert.  Zuletzt  entwickeln  sich  allgemeine  Störungen  der  Bespiration 
und  Phonation,  dyspnoische  AnfAlle  lebensgefAhiiicher  Natur  traten 
ein.  In  Folge  der  erschwerten  Nahrungsaufnahme  trltt  meistenthells 
Inanition  ein.  Die  Intelligenz  blelbt  intact.  Die  Krankheit  schreitet 
unaufhaltsam  fort ;  der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  nach  1 — 3  Jahren. 

Dleses  Erankheitsbild,  das  im  Grossen  und  Ganzen  sich  mlt  dem 
heutigen  Standpunkt  deckt,  hat  Duchenne  zuerst  In  dieser  classischen 
Weise  zusammen^efasst,  wAhrend  Trousseau  bereits  1841  einen  solchen 
Fall  gesehen  und  veröffentlicht  hatte.  Dieser  Autor  bestfttigte  das 
Duchenne'sche  Erankheitsbild  und  vervollstftndigte  dasselbe.  Er 
beobachtete  die  Ck)mpllcation  der  Bulbftrparalyse  mlt  progressiver  Mus- 
kelatrophle  als  Varietftten  eines  und  desselben  Erankheltsprocessea 
Von  ihm  rührt  auch  die  erste  Autopsie  eines  einschlfigigen  Falies  her. 
Er  fand  die  Nervenwurzeln  des  Accessorius  und  Hypoglossus  dOnn, 
atrophisch,  grau  durchseheinend.  Sein  mikroskopiséhes  Untersuchungs- 
ergebniss  bQzeichnet  Leyden  (Elinlk  der  Rückenmarkskrankh.,  1876)  als 
mangelhaft  und  belanglos. 

In  Deutschland  hob  zuerst  BArwinkel  (1861)  hervor,  dass  der  Sltz  des 
Leidens  im  Centralorgan  und  zwar  in  der  MeduUa  oblonmta  zu  suchen 
sel  (vermöge  der  auf  die  Betheiligung  des  Gebietes  des  Facialls,  Acces- 
sorius und  Hypoglossus  hinweisenden  Svmptome).  Waohsmuth  locali- 
sirt  den  Sitz  der  Krankheit  genauer,  indem  er  sle  In  die  Nfthe  der 
Stilling'schen  Nervenkeme  verlegte ;  er  gab  Ihr  zuerst  den  Jetzt  üblichen 
Namen  der  progressiven  BulbArparalyse.  Hieran  schllessen  sich  die 
Publicationen  von  Oharcot  und  Jeffrey  (1869),  welche  in  zweimaligen 
F&llen  Atrophie  der  vorderen  Spinalwurzeln  sowie  des  Hypoglossus  und 
Accessorius,  femer  Atrophie  der  Saltenstr&nge  und  hochgradige 
Atrophie  der  Gangllenzeilen  in  den  grauen  Vorderhömem  constatirten. 
Leyden  publidrte  1870  zwei  FOlle  von  Bulbftrparalyse,  welche  Ihn 
unabhftngig  von  den  f  ranzOsischen  Autoren  zu  nahezu  denselben  Ergeb- 
nissen  geführt  hatten.  Er  fand  fetüge  Atrophie  der  vorderen  Spinal- 
wurzeln des  Hypoglossus,  Accessorius  und  Facialis  und  Degeneration 
der  Vorder-  und  Seitenstrftnge  des  Rückenmarks,  Atrophie  der  Faserung 
in  der  Medulla  oblongata  und  Schwund  der  multipolaren  Gangllenzeilen 
in  den  Vorderhömern  und  im  Hypoglossuskem.  Die  Wurzeln  des 
Hypoglossus  beiderseits  im  höchsten  Grade  atrophisch,  auf  ftusserst 
feine,  röthllche  Fftden  reduclrt.  Vordere  Wurzeln  der  Oervlcalnerven 
zeigten  ziemlich  hochgradige  Atrophie;  fettigerZerfallderNervenfasem. 

Erwfthnt  sei  ferner  der  Fall  von  Kussmaul  (Volkmann's  Klln,  Vor- 
trftge,  No.  54,  1873)  und  derjenige  R  Mayer's  (Virchow's  Archlv, 
Bd.  IIL).    Endllch  ist  der  Name  Erb's  untrennbar  mlt  der  Erforschung 
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dieses  schwierigen  Gebietes,  mit  der  genauen  pathologisch-aDaU>mischen 
LocaliBation  dieser  Affection  (Trennung  von  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  als  eines  von  der  Bulbfixparalyse  verscnledenen  Erankheits- 
processes)  und  mit  der  elassisohen,  klinisohen  Darsteliung  des  Erank- 
heitsbildes  verbunden.  Nach  ilim  handelt  es  sich  hierbei  um 
degenerative  Atrophie  der  graüen  Nervenkerne  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels,  sklerotischer  Process  in  der  Oblongata  und  im  BOckenmark 
und  degenerative  Atrophie  der  gelAhmten  Nerven  und  Muskeln. 

Die  Aetiologie  dieser  Erankheitsform  ist  dunkel;  hftuflg  sind 
psychische  Aufregungen,  Erk&ltungen  eta  als  directe  Ürsache  ange- 
geben  worden.  In  unserem  Falie  ergibt  die  Anamnese  kein  Moment, 
das  f  ür  die  Aetiologie  verwerthet  werden  könnte. 

Die  Prognose  der  Bulb&rparalyse  ist  eine  durehaus  schlechte.  Die 
Erankheit  schreitet  unaufhaltsam  dem  Exitus  entgegen.  Wo  Fftlle  von 
Besserung  beschrleben  sind,  muss  an  der  Bichtigkeit  der  Diagnose 
gezweifelt  werden.  Jedoch  tritt  der  Tod  nicht  stets,  wie  Duchenne  an- 
gibt,  naoh  1— 8-jAhriger  Erankhdtsdauer  ein,  da  nach  neueren  Be- 
obachti^igen  erst  nach  sechs,  ja  mehr  Jahren  der  Exitus  erfolgte.  In 
unserem  Falie  Ifisst  sich  das  Leiden  sicher  schon  mehr  als  zwei  Jahre 
zurückdatiren,  wfthrend  das  Allgemeinbeflnden  des  Patiënten  ein  relaüv 
noch  sehr  gutes  ist  und  f  ür  die  nftchste  Zeit  das  SchUnmiste  nicht  k>e- 
f ürohten  lAsst 

Die  Therapie  ist  natürlich  aussichtslos,  man  muss  sich  auf  die 
Bekftmpf ung  einzelner  drohender  Symptome  beschrlUiken.  Di&tetisches 
Begime,  Yermeidimg  reizender  Speüsen,  im  spftteren  Stadium  Ern&hrung 
durch  die  Schlundsonde.  Yon  inneren  Mitteln  ist  nichts  zu  erwarten. 
Unser  Pat  erhftlt  ut  aliquid  fiat  Jodkali  in  mftssigen  Dosen.  Das 
Hauptmittel  ist  auch  hier  die  ElektrlcitAt,  durch  welche  doch  vorüber- 
gehende  Besserungen  erzielt  werden  kannen. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  Dr.  Erotoszyner  einen  zweiten  Fall  vor. 
Pat,  61  Jahre  alt,  war  in  seiner  Eindheit  stets  gesund.  Im  Jahre  1858 
zog  er  sich  einen  PrimAraffect  zu.  Im  Jahre  1861  verheirathet,  seine 
Frau  abortirt  einige  Monate  nach  der  Yerheirathung,  das  vierte  Eind 
starb  einige  Monate  alt,  das  fünfte  Eind  wurde  todt  geboren ;  acht 
Einder  leben  und  sind  gesund.  Pat  hatte  mehrfach  Anfftlle  von  Eopf- 
schmerzen,  welche  ihm  den  Schlaf  raubten.  Vor  circa  zwei  Jahren  be- 
merkte er  ein  gewisses  Pelzigsein  In  den  Füssen,  sie  wurden  schwftcher, 
er  konnte  sich  seitdem  nur  mühsam  f ortbewegen.  Es  traten  Schwindel- 
anf Alle  auf,  Pat  musste  immer  geradeaus  sehen.  sah  er  seitw&rts,  so  flel 
er  uM,  was  mehrfach  ein£rat  Sein  Augenlicht  hat  abgenommen. 
Appetit  und  Stuhl  normal,  keine  ürinbesch werden,  Sensorium  \6]hg  f  reL 

Man  constaürt  an  dem  grossen,  stark  gebauten  Pat.  deutlich  ver- 
st&rkten  Patellarreflex  auf  beiden  Seiten,  Fussdonus,  Biceps-Trlceps- 
reflex,  Bomberg'sches  Symptom.  Sensibilit&t  an  den  unteren  Extremi- 
tftten  erhöht  Pupillenstarre.  Pat  kann  sich  nur  mit  ünterstützung 
eines  Anderen  vom  Stuhle  erheben,  geht  mit  kleinen,  schleifenden 
Schritten,  ist  schnell  ermüdet  und  schwankt  deutlich  bei  der  geringsten 
Bewegui^.  Die  genaue  üntersuchung  aller  anderen  Organe  ergibt 
normale  Yerhftltnisse.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  an  den  unteren 
Extremit&ten  sowohl  fOr  den  galvanischen  als  faradischen  Strom  deut- 
lich erhöht,  sonst  normal    Eeine  Entartungsreaction. 

Der  Vortragende  lösst  die  Diagnose  dieses  Falies  in  suspenso; 
sicher  handelt  es  sich  um  eine  syphilitische  Bückenmarksaffection. 
Gemmate  der  Bückenmarkssubstanz  sind  hdchst  seiten.  Auch  kann 
man  bei  Obductionen  anatomisch  die  syphilitische  Natur  dieser  Affec- 
tionen nicht  erkennen.  Der  Syniptomencomplex  im  vorli^^nden  Falie 
ist  ein  solcher,  dass  nur  Vermuthungen  über  den  Sitz  und  die  Natur  der 
Affection  bestehen  können.  Beferent  mocht  e  den  Sitz  in  das  Lenden - 
rQckenmark  verlegen,  dagegen  Jedoch  spricht  das  Felilen  von  Blasen- 
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und  MastdarmersoheiQuogen.  Pat  soll  wfthreiid  der  nftchsten  Monate 
energisohantisyphilitisoh  behandelt  werden  und  wird  dann  Bericht  über 
den  Verlauf  eriolgen. 

Dr.  Ereutzmann  hat  vor  circa  IJ  Jahren  einen  Fall  von  Bulbftr- 
paralyse  beobachtet ;  der  Fall  endete  lethal.  In  Bezug  auf  den  zweiten 
Fall  glaubt  er,  dass  ee  sioh  um  graue  Degoneration  der  Hinterhömer 
handeln  könne. 

Dr.  Rosenstirn  meint,  dass  der  Symptomencomplex  des  zweiten 
Falies  am  ehesten  noch  in  das  Bild  der  mnltiplen  Sklerose  hlneinpasse. 

Hierauf  stellt  Dr.  Bayer  eine  Patienün  mit  einer  Geschwoliit  am 
Bücken  in  der  Gegend  der  rechten  Scapula  vor.  Die  21-jfthrige  Pat 
bemerkte  die  (Jescnwulst  zuerst  vor  fünf  Jahren,  sie  wuchs  langsam 
und  verursachte  zeitweise  Schmerzen.  Dann  machte  sich  elne  durch 
die  Geschwulst  hervorgebrachte  Deformitftt  der  Wirbelsftule  der  Pat 
bemerkbar.  Da  sie  in  der  letzten  Zeit,  besonders  am  Abend,  heftige 
Schmerzen  in  der  (ïegend  der  Geschwulst  batte,  so  suchte  sie  Dr.  Bayer 
auf,  der  sie  zur  chirurgischen  Behandlung  Dr.  Rosenstirn  übergab. 

Man  sieht  in  der  rechten  Seite  des  ROekens  neben  der  Scapula  eine 
Prominenz,  sich  erstreckend  von  der  Spina  scapulae  bis  zur  Wirl>el- 
sftule,  die  am  stftrksten  in  der  Fossa  supraspinata  ausgeprfigt  ist  Der 
Umfang  des  Tumors  ist  apfelgross,  die  Consistenz  desselben  prall- 
elastisch  ;  drückt  man  die  Scapula  nach  aussen,  so  kann  man  Fluctua- 
tion  nachweisen. 

Die  Diagnose  ist  hier  schwierig.  Es  handelt  sich  entweder  um  ein 
von  der  Wirbels&ule  ausgehendes  Enchondrom  oder  um  ein  Hygrom 
des  Subscapularis.  Gegen  malignen  Tumor  spricht  das  Alter  der  Pat, 
das  ungemein  langsame  Wachsthiun  der  Geschwulst,  das  sonst  gute 
Befinden  der  Pat  etc.  Dr.  Rosenstirn  hat  bis  jetzt  die  Pat.  elektro- 
lytisch  behandelt,  Gathode  auf  Stemum,  Anode  in  den  Tumor  30  M.  A. 
Doch  war  das  erfolglos.  Dessbalb  soll  demnftchst  die  Exstirpation 
vorgenommen  werden. 

Hierauf  machte  Dr.  Ereutzmann  Mittheilung  über  drei  Zaagen- 
entbindongen,  deren  gleichmfissig  typischer  Verlauf  ihm  dieselben 
mittheilenswerth  erscheincQ  liess. 

Es  handelte  sich  in  allen  Fftllen  um  PrimiparafC  Ende  der  20.  Jahre, 
mittelgross,  ohne  Beckenaxomalien  ;  die  Entbindung  erfolgte  resp.  2, 
3,  4  Wochen  nach  dem  Termin  (nach  der  letzten  Periode  berechnet). 
Bei  dem  Beginn  der  Geburt  stand  der  Eopf  beweglich  über  dem  Becken, 
zweimal  lelcht  seitlich  abgewichen.  lm  Yerlaufe  der  Geburt  fiel  ErOff- 
nungsperiode  und  Austreibungsperiode  theUweise  zusammen,  d.  h. 
w&hrend  der  Muttermund  sich  sehr  langsam  eröffhete  wurde  der  Eopf 
in  und  theilweise  durch  den  Beckeneingang  gepresst  Blasensprung 
zweimal  spontan,  einmal  artificielL  ünter  krftftigen  Wehen  zögerndes 
Tiefertreten  des  Eopf  es  bis  auf  den  Beckenboden.  AUm&ligSchwftoher- 
und  Seltenerwerden  der  Wehen;  gleichzeitig vOllige Erschöpfung der 
Frauen  nach  mehr  denn  zweimal  24-stündiger  ununterbrochener  Ge- 
burtsarbeit  Dann  gftnzlicher  Stillstand  der  Geburt,  grosse  Unruhe  der 
Frauen,  Wehen  selten,  sehr  schmerzhaf t,  unwirksam.  Zangenapplica- 
tion  und  zwar  auf  die  Indication  der  secundftren  Wehenschwftche. 
Herztöne  gut ;  Eopf  nicht  "  zangengerecht ''  im  schulmfissigen  Sinne, 
einmal  quer-,  zweimal  schrftgstehend  (kleine  Fontanelle  links  vom); 
bei  Querstand  des  Eopfes  ZjEinge  nach  Lange  (im  schrfigen  Durch- 
messer).  Extraction  sohwer;  Einder  lebend;  stark  entwickelt;  in 
einem  Falie  stark  blutender  Gervicalriss,  Tamponade  der  Vagina  mit 
Jodof  ormgaze ;  einmal  oberflachliche,  einmal  Kuptura  perinei 
IL  Grades ;  Wochenbetten  ohne  Störung. 

Durch  die  GleichmAssigkeit  des  Verlaufs  der  drei  mitgetheilten  Ffille 
glaubt  Dr.  Ereutzmann  berechtigt  zu  sein,  derartige  Entbindungen  als 
typische  zu  bez^chnen :  Bei  Primigravidae  mit  normalem  Becken  ist 
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der  Kopf  am  Ende  der  Sohwangersohaft  in  das  Becken  nioht  einge- 
treten ;  die  Eraft  der  GebArmutter  ersohöpft  sich  bei  dem  Durchtreiben 
deB  Kopfes  in  das  Becken ;  seoundftre  Wehensoliwftche  erfordert  die 
Anlegung  der  Zange. 

Bei  Beliandlung  dieser  Gruppe  von  GeburtsfftUen  ist  die  propliy- 
lactische  Wendung  (nach  Analogie  bei  engen  Becken)  niclit  angezeigt, 
sondem  expeotatives  Yerfaliren. 

Vom  Biasensprengen  sali  Dr.  Kreutzmann  keinen  Vortlieil  in  dem 
einen  Falie ;  bei  absolutem  Stillstand  der  Geburt  ist  die  Zange  anzu- 
legen  auoh  ohne  drohende  Geffthrdung  der  Mutter  oder  des  Kindes 
abzuwarten. 

Dr.  Bayer  fragt  den  Beferenten,  wie  lange  Zeit  vom  Eintritt  der 
Wehensohwftohe  bis  zur  Zangenanlegung  er  habe  verstreiclien  lassen. 

Dr.  Kreutzmann  ermdert,  er  habe  einige  Standen  nach  Eintritt 
von  absolutem  Geburtsstillstand  gewartet ;  eine  directe  IndicaÜon  von 
Beiten  der  Mutter  oder  des  Kindee  hfttte  jedoch  nicht  vorgelegen. 

Dr.  J.  Begensburger  hat  sehr  viele  fthnliche  Ffille  gesehen,  wo 
Wehenschwftche  nach  langer  Geburtsarbeit  einsetreten  sei.  Diese  ging 
manchmal  noch  nach  sechs  Stunden  zurück  and  die  Geburt  trat  spontan 
ein.  Auch  er  rftth  dringend  ab,  die  Blasé  zu  sprengen.  Die  F&lle  eind 
langweiligy  die  ümgebung  wird  ungeduldig  und  möchte  die  Geburt 
beendtgt  sehen,  aber  dennoch  ist  Zuwarten  das  Beste  für  Mutter  und 
Kind. 

Dr.  Bayer  hat  mehrfaoh  Oplate  gegeben,  um  die  geeteigerte  und 
allzusohmerzhafteWehenthfttigkeitherabzusetzen  ;  die  Frauen  schlafen 
dann  einige  Stunden,  worauf  ausgiebige  und  krftftigere  Wehen  ein- 
treten,  welche  die  Gtoburt  schnell  zum  Abschluss  bringen.  So  hat 
Dr.  Bayer  viele  Zangen  vermieden. 

Dr.  Kuckein  ist  der  Ansicht,  dass  Dr.  Kreutzmann  im  streng 
klinlscben  Sinneohne  Indication  die  Zange  angelegt  habe.  Bei  ftlteren 
ErstgebArenden  ist  die  Erweiterung  des  Muttenhundes  regelm&ssig 
eine  sehr  langsame  und  schwere.  Er  würde  für  Fftlle,  wo  die  schnelle 
Beendigtmg  der  Geburt  strict  indicirt  sei,  die  von  Dührssen  angegebenen 
Incisionen  in  den  Muttermund  empfehlen,  die  bei  der  heutigen  Anti- 
resp.  Asepsis  eine  durohaus  gute  Prognose  geben. 

Dr.  Kreutzmann  betont,  dass  nach  seiner  Ansicht  secundftre 
Wehenschwflche  sehr  wohl  eine  klinische  Indication  für  Zangenapplica- 
tion  sei  und  auch  ohne  directe  Indication  von  Seiten  der  Mutter  oder 
des  Kindee.  Es  ist  selbstverstftndlich,  dass  er  vorher  Alles  versucht 
hat,  um  die  Erschlaffung  der  Wehen  rückgftngig  zu  machen.  Er  hat  in 
jedem  Falie  für  Zeiten  Ohloroform  ai^ewandt  und  Ergotin  gegeben, 
das  Schatz  als  wehenbefördemdee  Mittel  in  die  erste  Beihe  stellt 
Wenn  trotzdem  die  absolute  WehenschwAche  noch  stundenlang  fort- 
besteht,  so  glaubt  er  sich  selbst  vom  streng  klinischen  Standpunkt  zur 
Zange  bereohügt.  

Tom  X.  internationalen  medicinisehen  Congress. 

Sfeoialbebight. 

Die  Tage  des  Gongresses  sind  vorüber,  und  trotzdem  schon  Wochen 
veigangen  sind,  flnoe  ich  es  unmOglich  einen  Einzelbericht  über  die 
Leistungen  deeselben  zu  liefem,  und  so  will  ich  statt  dessen  versuchen, 
die  Eindrücke  wiederzugeben,  welehe  auf  uns  in  Berlin  eindrangen. 

Berlin  ist  gross,  aber  die  7000  Ck>ngres8besucher  merkte  man  doch 
in  der  Weltstadt.  la  den  Corridoren  der  Hotels,  auf  allen  Hauptstrassen, 
zu  Fuss  und  zu  Wagen  (1.  und  2.  Classe),  überall  blinkte  dem  Beobachter 
die  kleine  goldschimmemde  Aeskulapkeule  von  den  Bockaufschlfigen 
der  CoUegen  entgegen.  Berlin  war  überfüUt  in  der  Congresswoche. 
Schon  bei  unserer  Ankunf  t  im  Central  Hotel  am  3.  August,  Abends  11  Uhr, 
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merkte  man  das.  Auf  dem  Bahnhof  batten  ¥dr  nftmlicb  die  Dienste 
des  zahlreicli  vertretenen  Wohnungscommitteee  freundlich-dankend  in 
dem  stolzen  Bewusstsein  abffelehnt,  seit  drei  Monaten  zwei  Zimmer 
dieses  Gasthofee  reservirt  zu  haben.  Als  ¥dr  nun  aber  in  diesem  Gen- 
i^ral  Hotel  ankamen  wurde  mis  in  böcbst  brüsker  Manier  mit^theilt, 
dass  nur  ein  Zimmer  übrig  sei,  soust  aber  nur  ein  Füretenzimmer  mit 
Salon  für  50  Mark  (ohne  Mablzeiten)  zur  Verfügimg  steha  Wir  em- 
pfehlen  dieses  Hotel  daber  allen  (ÜoUegen,  welobe  Freude  an  hoben 
Fteisen  mid  brOskeu  Manieren  baben,  und  allen  übrigen  jedes  andere 
Hotel  imd  namenüioh  aber  die  vielen  Hotel  Gamis,  wo  man  überall  ein 
sohönee  Zimmer  für  3 — 4  Mark  tfiglicb  haben  kann. 

Berlin  war  voU,  auoh  voll  Freundliohkeit  gegen  die  Congressbesucher. 
Obige  unreelle  Seite  des  Hotelbetriebs  ausgenommen,  wftre  auch  mit 
dem  besten  Willen  nichts  auszusetzen  gewesen.  Wirthe,  Droschken- 
kutscher,  Aerzte,  Geheimrftthe,  Professoren  und  Hauslmechte,  alle 
waren  freundlich  und  zuvorkommend.  Die  im  Abgeordnetenhause  auf- 
gestellten  mensohliohen  Wegweiser  erregten  aber  nicht  allein  duroh  ihre 
Zahl  sondem  auch  durch  ihre  Sprachkenntnisse  berechtigtes  Erstaunen. 
Die  so  sehr  gef Qrohtete  Einschreiberei  ffing  sehr  glatt  von  Statten  und 
war  Alles  so  eingerichtet,  dass  auch  jeder  Mögiichkeit  voigebeugt  war. 
Ich  batte  meine  Posticarten-Quittung  für  die  vorausbezahlten  $5  ver- 
gessen, trotzdem  aber  bel^m  ich  binnen  einer  halben  Minute  die  Mit- 
gliedskarte.    Berliner  Schneidigkeit  machte  sich  so  überall  bemerkbar. 

Die  erste  allgemeine  Sitzung  f  and  am  4.  August  im  Circus  Benz  statt 
Die  Versammlung  war  gross,  der  Circus  ebenfalls,  aber  so  schlecht  ven- 
tilirt,  dass  nur  wenige  CoUegen  die  Beden  Lister's  und  Eoch's  anhören 
konnten.  Auch  wir  dachten  an  unsere  Familien  und  drückten  uns, 
nachdem  wir  die  grosse  Bede  Virchow*s  angesehen  (denn  zu  horen  waren 
nur  die  ersten  Sfttze)  und  uns  über  den,  den  Franzosen  und  Amerika- 
nem  gespendeten  Applaus  gefreut  batten.  Congresse,  und  namentlich 
Generalversammlungen  sind  nützliehe  Einrichtungen  um  Hunger  und 
Durst  zu  heben,  und  heben  somit  die  Verdauung,  wenn  nicht  das  Ver- 
stftndniss.  Die  Verdauung  der  Collegen  aber  muss  übemormal  gewesen 
sein,  und  möchte  ich  daber  vorschlagen  als  Antidyspepticum  den 
Besuch  eines  grossen  Congresses  vorzuschlagen,  die  deutsch-amerika- 
nischen  Collegen  können  bezeugen,  dass  das  Mittei  gut  ist 

Die  übrigen  Generalversammlungen  verliefen  runiger,  aber  ebenso 
langathmig.  Ich  drückte  mich  nach  EröüEhung  der  zweiten  gleich,  und 
blieb  von  der  dritten  ganz  weg.  Andere  machten  es  ebenso.  Und  mit 
Becht.  Man  gebt  nicht  nach  Berlin  um  mit  monströsen  VortrAg^i 
halbtodt  geredet  zu  werden,  sondem  um  berühmte  Leute  zu  sehen,  in 
den  Sectionen  zu  arbeiten  und  die  Spedalcollegen  kennen  zu  lemen. 
Das  geschah  nun  überalL  Was  in  den  Sectionen  geleistet  wurde,  weiss 
ich  nicht  In  unserer  Section  geschah  nichts  Épochemachendes  und 
möchte  ich  fast  sagen,  dass  die  verlesenen  Vortrftge  unter  dem  Mittel- 
mass  waren.  Das  war  ja  auch  Nebensache.  Kein  Mensch  hörte  Epstein's 
(Prag)  Bericht  über  Osterreichische  Fhidelhftuser,  aber  alle  Züschauer 
sahen  den  Erflnder  der  Magenausspülung  bei  S&uglingen  und  waren 
befriedigt.  Wenige  nur  mogen  Buchot  (Paris)  verstanden  haben,  aber 
auch  für  die  üebrigen  war  es  interessant  den  alten  bescheidenen  ur- 
sprünglichen  Erflnder  der  Intubation  zu  sehen,  und  manoher  College 
mag  dabei  an  den  Werth  oder  Unwerth  des  Autoritfttsglaubens  gedacht 
haben.  Schön  war  es  übrigens,  als  O'Dwyer  (New  York)  beim  Sclüuss  der 
gemeinsamen  Sitzung  der  laryngologiscben  und  pAdiatrischen  Sectionen, 
nachdem  er  von  den  Intubationsröhren,  Buclwt  von  seinen  alten  Ideen 
und  Instrumenten  und  Ranke  (München)  von  dem  Erfolg  der  Intubation 
in  deutschen  Landen  gesprochen  batte,  dem  alten  Franzosen  bescheiden 
die  Hand  reichte,  und  somit  bewies,  dass  Neid  und  Missgimst  zwischen 
wahren  Jüngern  der  Wissenschaft  überflüssig  sind. 
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Die  zwei  Glanzpunkte  der  yielen  FestUotikeiteD,  welohe  zu  Ehren 
der  Oonffreestiieiliiehmer  veranstaltet  wurden,  waren  das  Rathhaus- 
fest  und  aaa  Absohiedsf est  im  KroU'sohen  Gorten.  Das  Feet  im  Bathliaus 
war  ein  Empfang  der  von  den  Berliner  Bathsherren  veranstaltet  war. 
Das  prAchtJge  Geb&ude  war  zum  Empiang  der  Göste  festlich  geschmackt. 
Der  Thurm  war  iUominirt  und  mit  einem  Eranz  von  Flaggen  aller 
Nationen  umgeben.  Alle  Bftume  des  grossen  imposanten  Baues  waren 
mit  gedeokten  Tischen  besetzt,  und  bedurfte  es  niir  eines  Winkes  um 
diese  mit  allem  mOglichen  Ess-  und  Trinkbaren  zu  decken.  Der  Wein 
war  vorzOglich,  der  Champagner  zu  süss.  5000  oder  mehr  (Jollegen 
¥rurden  da  gespeist  und  getrftnkt  Mehrere  Musikkapellen  sorgten  f ür  das 
nöthige  rytiimische  Getöse,und  war  die  Stimmung  um  11  Uhr  Abends  denn 
auch  eine  recht  animirte.  Ein  College  verlor  bei  dem  Fest  eine  Busen- 
nadel  im  Werth  von  3000  Mark,  ein  anderer  wurde  ohnmAchtiff  und 
gegen  Schluss  des  Festes  sang  eine  grOssere  Anzahi  amerikamuscher 
Collegen  das  schone  Lied  "John  Brown*s  body  lies  mouming  in  the 
grave  "  mit  so  viel  Eraft  und  weniger  Kunst,  dass  wir  es  für  zweck- 
mfissig  hiaten  nach  Hause  zu  gehen.  Die  Seotionsdiners  verlief  en  wie 
alle  Zwedcessen  verlaufen.  Geredet  wurde  viel  und  flng  das  VergnOgen 
bei  dem  Essen  der  Section  für  Einderheilkunde  schon  bei  der  Suppe  an. 
Warum  auch  bei  einem  internationalen  medichiischen  Oongress  die 
*Toaste  und  Schmeichelreden  auf  den  Eaiser  als  Hauptsache  gehand- 
habt  wurden,  ist  uns  nicht  recht  verstftndlich. 

Das  Abschiedsfeet  im  EroU'schen  Garten  war  ebenfalls  ein  Erfolg. 
Aehnlich  wie  im  Terraoe  Garden  in  New  York  konnte  man  im  Saai  das 
Dhr  mit  Musik  und  im  Garten  den  Magen  mit  Speise  und  Trank  er- 
gOtzen.  Da  noch  im  Garten  trlsche  Luft  und  der  Anblick  der  wegenden, 
durch  die  vielen  militairftrztlichen  Uniformen  und  die  Sommertoiletten 
der  I^men  wohlthuend  besprenkelten,  medicinischen  Menge  dem 
kulinarischen  Genuss  zu  Hülf  e  kam,  so  zog  ich  es  vor  dort  auszuharren. 
Der  X.  internationale  medidnische  CJongress  war  ein  groioer  Erfolg,  und 
derselbe  ist  fast  ausschliesslich  den  Bemühimgen  der  Berliner  Collegen 
zu  verdanken,  die  auch  das  grosse  Abschiedsfeet  den  auswftrtigen 
Aerzten  gaben. 

Indem  wir  das  hier  anerkennen  tmd  dankbar  noch  einmal  aller  Gast- 
f reundschaft  und  Güte  der  Berliner  Collegen  gedenken,  boffen  wir  auch, 
dass  manches  internationale  Vorurtheil,  das  bisher  hier  und  dort  gehegt 
wurde,  mit  diesem  Congress  begraben  sein  mOge,  und  dass  auch  hler- 
durch  der  Endzweckunserer  Wissenschaft  gefördertwerde.    A.  Seibebt. 


Correspondenz. 

Herm  Dr.  F.  C.  Heppekheimeb,  p.  t,  Bedacteur  der  ''Medicinischen 
Monatsschrift'' 

Geehrter  Herr  College!  In  der  soeben  erhaltenen  Nummer 
der ''  Monatsschrift"  findet  sich  ein  Beferat,  das  mir  solchen  ünsinn  in 
den  Mund  legt,  dass  ich  Sie  bitten  muss,  in  der  nftchsten  Nummer  eine 
Berichtigung  drucken  zu  wollen. 

F&g.  395 :  *'  Morgens  ist  Zange  zu  reinigen ;  man  soUte  desswegen 
die  Bemay'sche  Zange  benutzen/'  Diese  Morgenreinigung  der  an  den 
breiten  Mutterb&ndem  angelegten  Zangen,  welche  die  Arteria  uterina 
und  ovarica  comprimiren  und  die  Patientin  am  Verbluten  verhindert, 
ist  sehr  ergOtzlich.    Ich  habe  aber  nichts  Derartiges  gesagt. 

Zweitens :  Bemay's  üterotractor  hat  mit  'den  Zangen  an  den  Mutter- 
bftndem  gar  nichts  zu  thun.  Ich  empfahl  das  Instrument  als  vor- 
züglich  statt  der  Musseux'schen  Zangen,  die  in  der  Erfahrung  des 
Yortragenden  wie  gewöhnlich  ausgerissen  batten,  wftbrend  B/s  Ütero- 
tractor in  den  Uteruskörper  eingef ührt  wird  und  somit  sich  in  gesundes 
Gewebe  einhakt. 
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Pag.  396 :  '*  Braucht  Asperitonie."  Da  dies  mir  ein  absolut  nicht  zu 
löeendes  Bftthsel  ist,  maohe  ich  keinen  Versueh,  eine  Berichtiguog  zu 
machen,  sondem  begnOge  mich  damit  zu  erklftren,  daas  ich  dies  nicht 
thue  und  nicht  gesagt  hal>e. 

AchtungsvoU,  H.  J.  GARBiaüxs. 


Briefkasten. 

Herm  CoUegen  W.,  New  York. 

Herr  Dr.  Seibert  hat  letzten  Sommer  den  Modus  eingefOhrt,  dass 
die  s&mmüiohen  Artikel  imd  Beferate  den  Verfassem,  die  Sitzungs- 
berichte  den  SecretAren,  die  dieselben  eingeschickt  haben,  im  Bürsten- 
abzug  zur  Correctur  zugestellt  werden.  Ein  Modus  den  wlr  natür- 
lich  beibelialten  haben.  In  dem  ersten  halben  Jahr  unserer,  wie 
ein  Phoenix  aus  der  Asche  neuentstandenen  Zeitschrift,  unterzog 
sich   Herr   Dr.  Seibert   dieser  MOhe  allein. 

Dentscher  College  in  BoBton.  Sie  sehen  aus  unserem  Leitartikel, 
dass  Sie  das  Gesetz  bis  ziun  1.  September  1891  noch  nicht  berührt 


Bflchertisch. 

Bailway  Sorgery.  By  C.  B.  Stomen,  ILD.  Chambers  &  Co.,  SU 
Louis,  1890. 

Zunftchst  mochten  wir  gegen  den  Titel  "Railway  Surge^"  protee- 
tiren,  denn  mit  demselben  Beent  könnte  man  auch  von  einer  '*  Beiirthau  '\ 
"Bauhandwerker"-,  "  Maschinenbau  "-  u.  s.  w.  Chirurgie  spredien,  ja 
f  ür  jeden  Industriezweig  eine  eigene  Chirurgie  construiren.  üebrigens 
theUt  Verf.  selber  in  diesem  Punkte  unsere  Ansicht,  ja,  geht  noch 
weiter,  da  er  sogar  den  Unterschied  zwischen  "  Eriegs "-  und  "  Prie- 
denschirurgie''  nicht  anerkennt,  und  der  Meinung  ist,  dass  es  für  ein 
zerschmettertes  Glied  gleicbgiltig  ist,  ob  es  durch  einen  Granatsplitter, 
oder  durch  ein  herabfailendes  FelsstOck  oder  dergL  zerschmettert  wird. 
Weshalb  er  diese  Ansicht  nicht  auf  die  "  Eisenbahnchirurgie "  ange- 
wandt  hat,  ist  aus  selnem  Buche  nicht  ersichtlich.  Neues  ist  in  dem- 
selben sonst  nicht  zu  finden,  und  auch  manches  gute  Alte  neueren 
Datums  fehlt,  imi  ihm  Voilst&ndigkeit  und  Erschöpfung  des  Gegen- 
standes  zuschreiben  zu  können.  Natürlich  arbeitet  VerL  ''anti- 
septisch  ",  doch  geht  aus  seiner  Darstellung  nicht  hervor,  dass  ihm  das 
Wesen  der  A-  und  Antisepsis  klar  geworden  ist  —  die  theoretische 
Abhandlung  darüber  wftre  wohl  beeser  unterblieben.  Das  Buch  iet 
gespiekt  nüt  zahlreichen  Citaten,  zum  grossen  Theil  von  Eisenbahn- 
&rzten,  und  da  durch  ungenaue  Angabe  der  Gftnsefüsschen  („  '*)  nicht 
deutlich  gemacht  wird,  wann  C^tatus  spricht  und  wann  Citans, 
ergeben  sich  manchmal  WidersprOche  [z.  B.  bei  der  Anfisthesiefrage, 
bei  der  an  der  einen  Stelle  Aether  als  das  einzig  Zulfissige  hervorge- 
hoben  wird,  wfthrend  an  anderer  die  engl.  Mischung  aJs  das  Beete 
gepriesen  wird  —  fthnlich  verhftlt  es  sich  iidt  der  hochwichtigen  Frage 
der  Prim&r-,  Intermedi&r-  oder  Secundftramputation],  die  den  Leser 
nur  verworren  machen  können.  Die  ''zahlreichen  lUustrationen " 
beschrftnken  sich  meistens  auf  Wiedergabe  von  Abbildungen  aus  dem 
Tiemann'schen  Catalog. 

Doch  wollen  wir  bei  alledem  geme  anerkennen,  dass  in  dem  Werke 
manche  beachtenswerthe  practische  HandgrifTe  und  auch  einzelne  ganz 
interessante  Yerletzungen  zu  finden  sind.  Degnbb. 


Allerlei. 

Dr.  F.  C.  Heppenheimer  legt  mit  dieser  Nummer  sein  intemnistisch 
übernommenes  Amt  nieder  und  Herr  Dr.  Seibert,  der  in  Eürze  von  Eu- 
ropa wieder  ointrefifen  wird,  übernimmt  wieder  die  Bedootion  dieses 
Blattes.    Ersterer  bedankt  sich  hiermit  herzlichst  bei  den  Herren  Colle- 
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gen,  die  ihm  ihre  ünterstützung  bei  der  grossen,  oft  fast  unertrfiglichen 
EQtaBe  des  verflossenen  Sonuners  in  liebenswürdigster  Weise  angedeihen 
liessen. 

Der  som  medidniflchen  CongreBS  nach  Berün  gelcommene  Professor 
Dr.  Neugebauer  aus  Bussland,  der  sich  in  B^leitung  seines  Sohnee  im 
Restaurant  "  Eniepliof  "  in  der  Dorotheenstrasse  befand,  wurde  dort 
plötzlioh  vom  Solilage  getroffen,  so  dass  er  entseelt  zusammenbrach. 
iÜn  hinzugerufener  anderer  Arzt  vermochte  nur  nocli  den  bereits  ein- 
getretenen  Tod  zu  oonstatiren. 

Wir  entnelimen  der  Dentschen  MediduiBchen  Wochenflchrift,  dass  eine 
weitere  Bestfttigung  der  Blutparasiten  (Plasmodien)  der  Malaria,  wie 
iLürzlich  durch  Plehn,  so  jetzt  auoh  durchQuinoke  (Kiel)  für  die  Malaria- 
fleber  Holstein's  erfolgt  ist.  In  allen  acht  zur  üntersuchiing  gelangenden 
Fftllen  fanden  sich  die  Laveran-Marchiafava-Cellischen  endoglobtdAren 
Gebilde  ;  dagegen  gelangten  siohelförmige  Eörper  (Halbmonde)  niemals 
zur  Beobaohtung.  Die  Menge  der  Blutparasiten  schien  dem  Grade  der 
Erkrankung  im  Allgemeinen  zu  entsprechen;  dagegen  konnte  der 
Parallelismuszwischen  dem  Blutbef und  und  derPeriodicitAt  des  Fiebers 
nicht  bestfttigt  werden.  Zur  Yerweohslung  mit  den  Blutparasiten 
können  übrigens  mannichfaohe  Figuren  führen,  welche  ebenfalls  vor- 
zugsweise  an  den  roüien  Blutscheiben  auftreten,aber  mit  Malaria  niohts 
zu  thun  haben,  da  sie  sich  auch  bei  Masem,  Typhus,  bei  AnAmisohen, 
gelegentüch  sogar  bei  Gesunden  vorfinden.  Diese  Figuren  (Pseudo- 
vacuolen)  stellen  vielmehr  nichts  anderes,  als  napflörmige  oder  trichter- 
förmige,  sehr  steilwandige  Vertiefungen  in  dem  Stroma  des  rothen 
Blutkörperohens  dar,  wie  solches  besonders  bei  voller  oder  halber  Sei- 
tenaussicht  erkannt  werden  kann. 

Ein  Air  Schweine  Giftiger  Pilz.  Professor  Farlow  von  Gambridge 
erwfthnt  im  Botaniccd  GazeUe,  Febr.  1890,  dass  Professor  Ewald  McCar- 
thy,  Botaniker  der  N.  C.  Agricultural  Experiment  Station,  als  Todes- 
ursaohe  elner  Menge  Schweine,  einen  Pilz  entdeckt  habe,  der  sich  als 
Clathrus  columnatus  erwies.  Er  gehort  zur  Ordnung  der  Phalloidae. 
(Phallus  impudicus  sieht  bekanntllch  einem  erigirten  Penis  fthnlich,  und 
ist  auch  etwa  von  derselben  Grosse.) 

Auch  die  Aenete  werden  beschützt.  In  jetziger  Zeit,  üi  der  so  viel 
von  Schutzzoll  geschrieben  und  gesprochen  wird,  erregt  es  einige  Hei- 
terkeit,  dass  die  Legislatur  von  Now  Jersey  ein  Gesetz  passirt  hat,  wo- 
nach  in  Zukunft  Aertze  anderer  Staaten  nicht  daselbst  practiciren 
dOrfen,  und  zwar  zugestandenerwelse,  damit  die  Aerzte  der  "  summer 
resorts "  gegen  die  Einwanderung  von  SommercoUegen  (doch  gewiss 
kein  '*pauper  labor")  aus  anderen  Staaten  geschützt  werden  und  sie  den 
„home  markef'  allein  für  sich  haben. 

Der  bereits  Monate  lang:  andauemde  Wettstreit  einer  Beihe  franzöei- 
scher  HafenstAte  ist  nun  durch  ein  Dekret  des  französischen  Marine- 
ministers beendet  worden,  indam  Bordeaux  zum  Sitze  der  zu  errichten- 
den  marine-ftrtzlichen  Schule  bestiromt  wurde.  Zum  Director  derselben 
wurde  Dr.  Brassac,  zu  dessen  Stellvertreter  Dr.  Cotte,  zu  Professoren 
die  Doctoren  Coquiard,  Vei^gniaud,  Du  val  und  der  Pharmaceut  Bourdon 
emannt 

X.  Intemationaler  Medidnisdier  Congress  in  Berlin.— Abschiedsfest 
den  Mitgliedem  des  Congresses  und  ihren  Damen,  gegeben  von  den 
Aerzten  Berlins.    (Von  Herm  Dr.  Seibert  eingesandt ) 

DEN  AERZTEN. 

Das  Wort,  Ihr  kennt  es,  das  der  Menscheit  Würde 

Den  KÜQsÜem  in  die  Hand  giebt  —  mehr  gegeben 

Ward  Ench  :  denn  nm  des  Daseins  Last  and  Bürde 

Zn  jenen  höheren  Sphi&ren  zn  erheben, 

Bedarf  B  der  Götter  und  der  Stnnde  Gonst ; 

Der  Schönheit  Qnell,  das  Sohaffen  selbst  ist  Leben, 

Und  auch,  die  Thr  ausübt,  ist  eine  Kunst. 
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Ist  eine  Kunst,  and  aller  Künste  hehrste ! 

Weil  sie,  wie  keine  sonst,  die  Schmerzen  theilte 

Bes  Menschen,  seine  Freondin,  seine  erste, 

Und  die  ihm  heilig  ward,  weil  sie  ihn  heilte. 

Znnftchst  stand  sie  des  Weltbeherrsohers  Thron, 

Yon  dem  sie  nieder  zn  den  Niedren  eilte  : 

Denn  Aeskulap,  er  war  Apollo's  Sohn. 

lm  Morgenroth  der  SchÖpfang,  sonngeboren, 

Hat  an  der  Yölkerwiege  sie  gestanden, 

Und  ging  mit  ihnen  aas  den  gold'nen  Thoren, 

Als  rings  zerstreat,  in  aawirtnlichen  Landen, 

Des  Lebens  bittre  Noth  sie  saohen  hiess 

Für  das,  das  mit  der  Kindheit  sie  yerloren, 

Ein  neaes,  selbstyerdientes  Paradies. 

Bie  haben  es  gesacht,  die  vor  ans  waren, 

Und  wir  noch  immer  haben*s  nicht  gefanden  ; 

Es  blatet  heate,  wie  vor  taosend  Jahren, 

Die  Menschheit  immer  noch  aas  taasend  Wanden. 

Nar  Ihr  geht  anerschrocken,  Dir  allein, 

Den  PfiEiddes  Heils,  and  selbst  wo  sie  gesch wanden, 

Da  tritt  mit  Eaoh  die  Hoffhaag  wieder  ein. 

Der  Menschen  menschlichster  Beraf  ist  Eaer, 

Denn  seinem  schlimmsten  Feind  geht  Dir  entgegen, 

Und  nor  das  Leben  Andrer  istEach  theaer. 

Ja,  noch  im  mörderischen  Kagelregen  — 

Nicht  nor  die  Pflicht,  aach  Eaer  Herz  gebeat's !  — 

Ueber  dem  Gegner,  der  im  Kampf  erlegen. 

Hebt  sohützend  Dir  empor  das  rothe  Kreaz. 

Gleich  einer  Vorhat  seid  Ihr,  anberühret 

Yon  dem,  was  Menschen  mag  aad  Menschen  trennen  ; 

Gesandt  vom  Geiste,  der  sie  lenkt  and  führet, 

Bis  sie  dereinst  aaf 's  Nea'  sich  Brüder  nennen. 

Schön  ist  der  Lohn  and  schön  der  Kranz  des  Bnhms, 

Der  Kranz  der  Wissenschaft,  der  Each  gebfihret : 

Der  schonere  dunkt  mich  der  des  Menschenthams. 

Wohl  roht  im  Schoss  der  Zakanft  noch  geborgen. 

Was  zaghaft  jetzt  and  schea  die  Lippe  stammelt ; 

Doch  dass  er  kommen  wird,  der  feme  Morgen. 

Ihr  habt's  gezeigt,  indem  Ihr  Each  yersammelt. 

Boten  der  Völker  ihr,  die  hier  getagt. 

Die  hoch  Ihr,  ob  der  Welt  gemeinen  Sorgen, 

Der  N%ohstenliebe  strahlend  Banner  tragt ! 

Die  h&lfebringend  an  das  Bett  der  Kranken 

Ihr  tretet,  za  den  giftdarohhatichten  St&tten   . 

Des  Elends  niedersteigt  —  die  keine  Schranken 

Der  Welt  yerhindem,  wenn  es  gilt  zn  retten, 

Aaffangend  den  schon  abgedrückten  Pfeil 

Mit  eig*ner  Brast  —  wir  danken  Each,  wir  danken, 

Und  rnfen  :  Heil  den  Aerzten,  dreimal  Heil !  —  J.  Bodbnbkbo. 


An  die  Leser. 

Der  Preis  der  "  Medicin,  Monatssckrifl "  ist  $3.00  flr  den  Jakrgang. 

CfescMfUiche  Zuschriften,  Gtoldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publishing  Oo.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Mamiscripte,  Wechselbiatter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaites 
sind  an  den  Ëditor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kafder,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  th&tig. 

Dr,  F,  C.  Heppenheimer  wird  die  "  Media  Monatsschrift "  für  August 
u  nd  September  redigiren. 

137  East  19th  Street,  New  Tork.  Db.  A.  Seibebt. 
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L 

Diabetes  insipidus  bei  SüugUngen.*) 

Von 

Dr.  OEO.  W.  BACHEL, 

Lehrer  der  Kinderheükiinde  an  der  New  York  Poliklinik,  Arzt  am  Si.  Mark's 
Hospital  and  Einderarzt  an  der  dentschen  Poliklinik, 

MlW  YOBK. 

Diabetes  insipidus  oder  Polyuiie  wfihrend  dee  ersten  LebensjahreB 
ist,  meines  Wissens  nacli  beobachtet»  wenigstens  bis  Jetzt  noch  nicht 
verOffentlicht  worden.  Es  ist  desshalb  wohl  am  Platze,  solche  FftUe 
zu  registriren.  Mir  sind  im  Qanzen  drei  derselben  zur  Behand- 
lung  gekommen,  von  denen  ich  jedooh  nur  Ctolegenheit  hatte,  einen 
einzigen  bis  zur  völligen  Gei^esung  zu  verfolgen. 

Franz  M.,  geboren  am  22.  November  1888,  als  erstes  Eind  seiner 
Mutter,  war  immer  gesund  gewesen.  Anfangs  nfthrte  ihn  die  Mutter 
selbst ;  doch  liess  vom  zweiten  Monate  an  die  Milchsecretion  ohnewahr- 
nehmbaren  Grund  naob,  so  daas  künstliche  Nahnmg  mit  gegeben 
werden  musste.  Nach  einigen  Woohen  sistirte  die  Miloh  vollstHndig 
und  der  Kleine  wurde  nun  anfftnglioh  mit  Gerstenschleim,  dann  Cam- 
rick's  "soluble  food  "  und  spftter  mit  **  Nestlé"  aufgezogen. 

Am  18.  April  1889  wurde  ich  geruf  en,  weil  das  Eind  an  Erbrechen  und 
Abweichen  litt  Ich  verordnete  Oalomel  und  Bismuth  und  liess  nur 
Gerstensohleim  reiohen. 

Am  19.  April  wurde  mir  berichtet,  das  Eind  fühle  besser ;  an  dem- 
selben  Tage  gegen  Abend  wurde  es  jedoch  sehr  unruhig  und  blieb  so  bis 
gegen  Mittag  am  folgenden  Tage  (20.  April).  Wfthrend  dee  Yormittags 
trat  ein  leichter  Krampfanfall  auf.  Auch  wurde  von  6  Uhr  Morgens  bis 
12.30  Mittags  kein  IJrin  gelassen.  Femer  wurde  berichtet,  dass  das 
Kind  angefangen  habe  zu  busten  und  dass  sein  Athem  sehr  rasch  gehe ; 
er  sei  auch  etwas  gesch  wollen. 

Eine  IJntersuchung  ergab :  Oedem  des  Gesiohtes,  der  Hftnde  und 
FOsse ;  sehr  aufgetriebener  Leib,  theilweise  tympanitischer,  theilweise 
gedftmpfter  Percussionsschall  (seit  18  Stunden  keinen  Stuhl).  Tem* 
peratur  101}^  F.,  Bespiration  35,  Puls  schwach,  aber  zfthlbar  —  120. 

Hinten  links,  unterhalb  des  Schulterblattes  gedftmpfter  Percussions- 
schall, scharfes,  fast  bronchiales  Athmen,  wenig  Crepitation.  Verschie- 
dene  zerstreute  Stellen,  welche  ebenfalls  etwas  scharfes  Athmen  und 


*)  Vorgetragen  in  der  New  Yorker  Dentschen  Medioinisohen  Qesellschaft  am 
6.  Ootober  1890. 
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zahlreiohe  RhoQctii  horen  lassen,  sind  beiderseitig  hinten  und  unten  zu 
constatiren ;  am  Horzen  nlohts  Abnormee. 

Ofifenbar  lag  eine  Nierenoongestion  vor  und  der  Krampfonfall,  sowie 
die  Oedeme  Hessen  mlch  die  bronehialen  Erschelnungen  als  glelch- 
werthige,  d.  h.  urftmlsche  Symptome  aufCassen.  loh  verordnete  Abf übr- 
mittel  und  ersuohte  die  Muiter,  den  Urln  aufzufangen.  Dies  gelang  ihr 
orst  am  darauffolgenden  Mittag  (21.  April),  da  der  Kleine  von  6  ühr 
Morgens  am  20.  bis  12  ühr  Mittags  am  21.  —  also  in  30  Stunden  —  nur 
vier-  oder  f anfmal  urinirte,  das  erste  Mal,  wie  schon  erwfthnt,  um  12.30 
am20. 

Der  mir  übersandte  ürin,  welchen  ich  eine  halbe  Stunde  nach  Ab- 
lassimg  erhielt  —  also  um  12.30  am  Mittage  des  21.  April  —  war  zu 
meiner  üeberrasohung  absolut  wasserhell ;  das  specifische  Gewicht  war 
zwischen  1,000  und  1,001.  Er.enthielt  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  wie 
kaum  gesagt  zu  werden  brauoht. 

Die  Herren  CoUegen  Dr.  P.  Qünster  und  Dr.  J.  H  Mennen  waren  so 
gütig,  den  ürin  mikroskopisch  zu  untersuchen,  der  Erstere  im  Labora- 
torium der  '*  PostGraduate  Medical  School,"  der  Letztere  in  demjenigen 
des  Herm  Dr.  J.  Heitzmann.  Beide  berichteten,  dass  zahlreiohe  Mikro- 
coccen,  Epidermisschuppen  und  Sohleimkörperehen,  aber  sonst  keine 
abnormen  Formelemente  gefunden  wurden. 

Im  Einklange  mit  diesem  unerwarteten  Bef  imde  wurde  mir  auf  meine 
Fragen  nun  auch  am  nAchsten  Tage  berichtet,  dass  die  ürinmenge  sich 
bedeutend  erhöht  hatte.  Der  Kleine  hatte  sich  im  Laufe  des  Naohmit- 
tags  sehr  oft  benfisst  und  zwar  fast  jedes  Mal  sftmmtHche  Kleider  und 
ünterlagen,  sowie  das  Bettzeug  durch  und  duroh.  Ebenso  war  der 
Durst  bedeutend  verst&rkt ;  das  Kind,  sonst  immer  brav,  wollte  unauf- 
hörlich  trinken. 

Die  Nierenreizung,  welche  offenbar  bestand,  hatte  also  nicht,  wie  ich 
bestimmt  erwartet  hatte,  Albuminurie,  sondem  Polyurie  im  Gefolge 
gehabt.  Die  Oedeme  verschwanden  denn  auch  innerhalb  weniger  Tage 
und  alle  Bronchialsymptome  klftrten  sioh  auf,  so  dass  der  kleine  Patiënt 
schon  am  nftchsten  Tage,  am  22.  April,  recht  munter  war  und  bis  auf 
einen  unauslöschbaren  Durst  nichts  Abnormes  wahmehmen  liess. 

Bekanntlich  gilt  die  Therapie  gegenüber  dem  Diabetes  insipidus  als 
ziemlich  machtlos,  wie  schon  die  grosse  Zahl  der  empfohlenen  Mittel 
vermuthen  Ifisst.  Külz  *)  zfthlt  deren  einige  dreissig  auf,  von  denen  ich 
nur  die  bestempfohlenen  nennen  wilL  Diese  sind :  Baldrian,  Ergot, 
Salicyl,  Carbol,  Arsenik,  Anüpyrin  und  Salpeters&ure.  Neuerdings  bat 
ein  Assistent  von  Prof.  Dujardin-Beaumetz,  Dr.  Gaiilé,t)  sehr  ermuthi- 
gende  Erfolge  von  der  Anwendung  des  Phenaoetins  in  zwei  Fftllen  von 
Polyurie  gesehen. 

Es  handelte  sich  beide  Male  um  nervOse  Polyurie,  die  schon  Iftnger 
bestand,  und  gelang  es  Gaiflé  die  tfigliche  ürinmenge  In  dem  einen 

*)  Gerhardi's  Handbach  der  Kinderkrankheiten,  3.  Band,  1.  H&lfte,  pag. 
285—298. 

f)  Boll.  gén.  de  Therapeutiqae,  1888,  pag.  71. 
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Falie  VOD  6,500  gr.  auf  4,225  gr.,  und  in  dem  anderen  von  4,000  gr.  auf 
1,500  herabzudrQcken.  Er  gab  Anfangs  0,5  gr.  und  stieg  bis  auf  2,0  gr. 
Phenacetin  tfiglioh.  Nach  seinen  Beobaohtungen  erschien  die  Polyurie 
sofort  wieder,  sobald  das  Phenacetin  ausgesetzt  wurde,  eine  Beobach- 
tung,  die  icli  nicht  best&tigen  kcuin. 

Bei  der  Unzuverlfissigiceit  aller  bisher  empfohlenen  Mittel,  glaubte 
ich  nichts  Besseres  tb  uu  zu  könneo,  als  dem  Beispiele  Gaiffé's  zu  folgen. 
Idi  verordnete  Phenacetin  in  Dosen  von  0,25  yiermal  tfiglioh.  Die 
ürlnflMQge  verringerte  sich  auoh  wirklich  zu  meiner  f reudigen  IJeber- 
raschung,  df»Polydipsie  liess  nach  und  das  speciflsche  Gewicht  stieg 
langsam.  Es  war  am  29.  April  1,005,  am  29. 1,007,  am  1.  Mai  1,008  und  am 
4  Mai  1,012 ;  ich  liess  jetzt  das  Phenacetin  aussetzen  und  fand  am 
19.  Mai,  also  nach  circa  zwel  Wochen,  ein  speclfisches  Gewicht  von  1,015. 

Der  Kleine,  welcher  nur  mAssig  Fleisch  verloren  hatte,  war  ¥deder 
voU  und  rund  geworden  ;  er  blieb  gesund  bis  Ende  Juni  Da  bekam  er 
einen  heftlgen  Magen-Darmcatarrh,  von  welchem  er  slch  nur  langsam 
erholte.  Am  20.  Juli  beflel  ihn  eine  rechtsseitige  Pneumonie,  an  welcher 
er  binnen  vier  Tagen  zu  Grunde  ging.  Sein  ürin  zelgte  nie  wieder  etwas 
Abnormes.    Es  war  leider  nicht  möglich,  die  Section  zu  bekommen. 

Der  zweite  Fall  kam  auf  der  Einderklinik  des  Herm  Dr.  A.  Seibert 
In  der  New  Tork  Polydinic  zur  Behandlung. 

liouise  G.,  10  Monate  alt,  litt  im  Laufe  des  Monats  Juni  an  einem 
hartn&okigen  Magen-Darmcatarrhe,  der  nur  sehr  langsam  sich  bes- 
serte.  Gegen  Ende  des  Monats  Juni  stellten  sich  Furunkel  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Kopfes,  des  Riunpfes  und  der  unteren  Extremi- 
tAten  ein.  Darauf  bildeten  sich,  w&hrend  jene  aufbrachen  oder  auf- 
trockneten,  Geschwüre  an  den  Armen  und  ebenfalls  vdeder  am  Eopfe. 
Diese  ausgebreiteteFurunculose  liess  michauf  den  Gedanken  kommen, 
dass  das  Eind  vielleicht  an  Zuckerhamruhr  leide.  Auf  melne  Frage 
gab  die  Mutter  an,  dass  die  kleine  Patientin  sehr  viel  zu  trinken  ver- 
langt, sehr  oft  Wasser  lasse  und  sich  jedes  Mal  durch  und  durch  be- 
nftsse.  Ich  instruirte  sie,  für  das  nfichste  Mal  etwas  ürin  aufzufangen 
und  mir  mitzubrlngen. 

Am  25.  Juli  erhielt  ich  denselben  und  sohritt  zur  üntersuchung.  Der 
ürin  war  fast  wasserhell,  zelgte  aber  eher  einen  Stich  in's  Grünliche, 
als  vde  eine  leicht  gelbe  Farbe.  Das  speciflsche  Gewicht  war  zu  meiner 
üeberraschimg  so  niedrig,  dass  man  nur  eben  sagen  konnte,  es  war 
etwas  über  1,000 ;  die  OberflAche  reichte  aber  nicht  bis  an  den  ersten 
Theilstrich.  Selbstverstfindlioh  war  weder  Zuoker  noch  Eiwelss  nach- 
zuweisen. 

Eb  wurde  nun  ebenf alls  Phenacetin  verordnet,  0,25  gr.  3  Mal  tfigL  Am 
30.  Juli  war  das  speciflsche  Gewicht  schon  auf  1,004  gestiegen,  der  ürin 
hellgelb,  und  das  Eind  benfisste  sich  nicht  mehr  so  oft.  Das  speciflsche 
Gewicht  stieg  nachdem  langsam  an  und  die  ürinfarbe  wurde  immer 
ausgeprfigter  unter  fortgesetzter  Phenacetinbehandlung.  Es  traten 
keine  neuen  Furunkel  mehr  auf  und  Mitte  August  waren  nur  noch  zwei 
verbanden,  einer  an  der  rechten  SchlAfe  und  der  andere  am  linken 
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Handgelenk,  welche  im  Yerheilen  begriffen  waren.  Das  spedflsche  (Ge- 
wicht war  bei  Gtolegenheit  der  letzten  ürinuntersuohung  am  15.  August 
1,010.  Leider  blieb  die  Mutter  von  da  an  aus  und  ist  mir  über  den  wei- 
teren Yerlauf  des  Falies  nichts  weiter  bekannt. 

Noch  unbef  riedigender  ist  die  Geschichte  des  dritten  Falies. 

Fred.  I.,  4  Monate  alt,  wurde,  wie  die  vorige  Patientin,  ebenfalls 
und  ungef fthr  zur  selben  Zeit,  an  Magen-Darmcatarrh  behandelt,  welcher 
einige  Woohen  anhielt.  Es  trat  ebenfalls  Furunculose  auf,  die  aber 
nicht  so  ausgebreitet  war.  Der  ürin,  welchen  ich  am  25.  Juli  zum 
ersten  Mal  untersuchto,  zeigte  ein  speoifisches  (Gewicht  von  1,002  und 
war  fast  wasserhell.  Das  Eind  bekam  ebenfalls  Phenacetin,  doch 
konnten  wir  keine  Urinuntersuchung  wieder  machen.  Das  Eind  bekam 
wieder  Durchf&lle  und  die  Mutter  behauptete,  wie  ja  vielleicht  auch 
richtig  war,  sie  könne  den  ürin  nicht  aufllangen,  da  jedes  Mal  Stuhl  mit 
abginge.  Sie  blieb  nach  einer  Woche  weg  und  der  Fall  war  für  uns 
verloren. 

Ein  solches  Zusammentreffen  zweier  seltener  Fftlle  ist  ja  nichts  Un- 
gewöhnlichee,  leider  aber  ist  es  auoh  das  unmotivirte  Wegbleiben  in  der 
poliklinischen  Praxis  nicht. 

Das  interessanteste  Moment  ist  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
aus  jedenfalls  dasjenige  der  Aetiologie,  und  ich  möchte  demselben  noch 
einige  Worte  widmen. 

Claude  Bernard  glaubte,  dass  Diabetes  insipidus  stets  künstlich 
erzeugt  werden  könne  durch  Piqüre  einer  vor  dem  von  ihm  nachge- 
wiesenen  Diabetescentrum  gelegenen  Stelle  auf  dem  Boden  des 
vierten  Ventrikels ;  wfthrend  die  Verletzung  an  jenem  Centrum  stets 
Zuckerhamruhr  erzeugt,  haben  die  Yersuche  von  Eckhard  ergeben, 
dass  man  von  der  letztgenannten  Stelle,  sowie  von  benachbarten 
Stellen  bisweilen  reine  Hydrurie,  bisweilen  aber  auch  Hydrurie  und 
Meliturie  erzeugen  kann.  Eülz  kam  zu  denselben  Resultaten  und 
Qberzeugte  sich  ebenfalls  davon,  dass  man  nicht  durch  Verletzung  einer 
bcstimmten  Stelle  in  allen  FftUen  sicher  reine  Hydrurie  erzeugen  kann.*) 

Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  erzeugt  ebenfalls  Polyurie, 
und  zwar  in  der  Niere  der  verletzten  Seite.  Daher  hat  die  Ansicht,  dass 
der  Diabetes  insipidus  eine  Neurose  sei  immer  mehr  Boden  gewon- 
nen und  ist  gegenwftrtig  allgemein  acceptirt 

Die  excitirenden  ürsachen  jedoch,  welche  zur  Erzeugung  der  die 
Polyurie  setzenden  Nerven,  resp.  Ctohimreizung  führen  können,  sind 
mannigfaoher  Art. 

Zuerst  sind  zu  nennen  Psychopathien  und  Neurosen  verschiedener 
Art,  wie  auch  Hysterie,  Epilepsie  vl  dergl. 

Ferner  tuberculose  Meningitis,»)  Traumata,  z.  B.  Schlag  auf  den 
EopP),  Stich  eines  Holzbockes  in  den  Nacken,*)  Cerebrospinalmenin- 

1)  1.  c,  pag.  289. 

«)  Hagenbach,  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1882,  XI. 

3)  Grancher,  Oaz.  des  Höpitaax,  1888,  p.  367;  Charoot,  Gaz.  hoebdomadaire, 
3.  févriér  1860,  nnd  Mosier  (s.  u.) 

4)  Johanessen,  Aroh.  t  Kinderh.,  1885,  p.  5. 
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gitis,»)  Hydrocephalus  chronicus,»)  Tuberculose,»)  Malaria,^)  hereditftre 
Syphills,*)  Diphtherie  und  Scarlatina,«)  IntestlnalkrankheltenJ)  Pan- 
oreasoysten^)  etc.  Vier  Fftlle  von  Polyurie  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft,  welche  jedes  Mal  mit  der  Geburt  aufhörte,  berichtete  Matthews 
Duncan.9) 

Ausser  diesen  wftren  noch  Schreck,  übermfisslge  Eraftanstrengung, 
kalter  Trunk  und  Difttfehler  zu  nennen.  Doch  spielt  wahrscheinlich 
bei  derartigen  ürsachen  ein  Moment  mit,  dessen  Wichtigkeit  zuerstvon 
Weil*<>)  gebührend  gewtlrdigt  worden  ist. 

Weil  berichtet  eine  erbliche  Anlage  zur  Polyurie  in  einer  Familie, 
welche  duroh  vier  Generationen  hindurch  festzustellen  war.  Von  93 
Familienmitgliedem  hatten  23  (12  mftnnlichen  und  11  weiblichen  Ge- 
schlechtes)  Diabetes  insipidus. 

Ich  konnte  in  Bezug  auf  HereditAt  für  den  zuerst  berichteten  Fall 
Folgendes  feststellen : 

Die  Mutter  des  betreffenden  S&uglings  hat  ebenfalls  bis  zu  ihrem 
zehnten  Lebensjahre  Tag  und  Nacht  dehr  oft  und  sehr  viel  ürin  ge- 
lassen. Sie  konnte  desshalb  die  Schule  erst  besuchen,  als  dies  —  ohne 
Arztliche  Behandlimg  und  ohne  sichtbaren  Grund  —  nach  vollendetem 
zehnten  Lebensjahre  von  selbst  aufhörte.  Seitdem  ist  sie,  bis  auf  unge- 
wöhnlich  starken  Fluor  albus,  dei^  seit  ihrer  Entbindung  ebenfalls  sistirt 
hat,  gesund  geweeen.  Sie  war  damals  24  Jahre  alt.  Eein  anderes 
Mitglied  ihrer  Familie  hat  ihres  Wissens  an  Polyurie  gelitten,  was 
natürlich  die  Möglichkeit,  dass  dem  so  war,  nicht  ausschliesst 

In  den  beiden  anderen  Fftllen  war  von  Hereditftt  nichts  zu  eruiren. 

Allen  drei  F&Uen  ist  das  gemeinsam,  dass  die  Polyurie  im  Gefolge 
einer  Magendarmerkrankung  eintrat.  Wfthrend  in  dem  einen  vorüber- 
gehend  Oedeme  auftraten,  zeichneten  sich  die  anderen  durch  die 
wochenlang  beetehende  Furunoulose  aus  ;  diese  war  es  auch  die  mich 
veranlasste,  den  Verdacht  auf  Diabetes  —  allerdings  mellitus  — zu 
hegen,  da  ich  schon  zweimal  bei  Erwachsenen  auf  diese  Weise  zur 
Diagnose  des  Diabetes  gof  ührt  wurde. 

Die  Furunculose  als  eine  Manifestation  der  Neigung  zu  necrotischen 
und  gangrftnösen  Entzündungen  anzusehen,  wie  sie  beim  Diabetes 
mellitus  oft  so  prftgnant  hervortritt,  wftre  wohl  voreilig,  denn  bei 
Diabetes  insipidus  pflegt  diese  Neigung  nicht  vorzukommen.  Wahr- 
scheinlicher  ist  es  wohl,  dieselbe  als  durch  ülcerationen  der  Darm- 


1)  Mosier,  Virch.  Arch.,  68,  p.  44  (1873). 

s)  Van  der  Heyden,  Diss.  Leiden,  1875,  p.  32. 

3)  Watson,  Prindples  and  Practice,  etc.,  4th  Ed.,  VoL  II.,  p.  665. 

4)  Mossé,  Bevne  de  Médeoine,  1888,  p.  944. 

6)  MoBler,  1.  c.  and  Bemme,  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1879,  XIV. 

«)  Whittle,  Dublin  Quart.  Joum..  Nov.  1867,  p.  299,  und  Külz,  1.  c. 

7)  Lacomb,  Diss.,  Paris,  1841,  undBidard,  Buil.  de  Thér.,  1852. 

8)  Kttster,  D.  Med.  Wochschr.,  1857.  Nos.  11  und  12. 
»)  Trans.  Obst.  Soc.,  London,  1887,  p.  308. 

w)  Virchow's  Archiv,  Vol.  45, 1884. 
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schleimhaut  und  nachfolgende  Besorption  purulenten  Materials  ent- 
staaden  anzusehen.  loh  möohte  hier  auf  den  Umstand  hinweisen,  dass 
in  dieeem  Sommer  die  Intestinalkrankheiten  der  Einder  in  aufl&lliger 
Weise  von  Hautaffectionen :  ürticaria,  Erythem,  Pusteln  etc.  viel  mehr 
als  gewOhnlich  gef olgt  waren. 

Ob  die  Furunculose  selbst  ein  fttiologisoher  Factor  für  die  £nt- 
Btehung  des  Diabetes  insipidus  war,  soll  iinentschieden  bleiben. 

325  Bast  19thStb. 
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Laryngitis  catarrlialis  acnta  bei    Kindern. 

Von 

Dr.  M.  OBOSS, 

Assistent  der  Kinderabtheilung  der  N.    T.  Poliklinik,  n.  Arzt  der  deatschen 

Poliklinik. 

Nsw  TOBK. 

Die  Hftufigkeit,  mit  welcher  Yerengerungen  des  Luf tkanals  —  gerade 
im  Eehlkopf  des  Kindes  —  in  Folge  der  geringen  Dimensionen  des- 
selben  und  derBeizbarkeit  seiner  OewebePlatz  greifen  und  die  daduroh 
entstehenden  Gefahren,  haben  den  Halskrankheiten  der  Kinder  den  Ruf 
der  ''im  Volke  berüchtigtsten "  unter  den  Kinderkrankheiten  einge- 
bracht 

Was  nun  speciell  den  catarrhalischen  Oroup  —  kurzweg  Pseudo- 
oroup  —  anbelangt,  so  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihn  mit  dem  flbrinOsen 
Oroup  —  kurzweg  Croup  —  identificirte  und  letzteren  nur  für  einen 
bolleren  Grad  des  ErgrüTenseins  der  Gewebe  ansah. 

Ein  besonderee  Yerdienst  um  die  ünterscheidimg  des  catarrhalischen 
Tom  flbrinösen  Croup  erwarben  sich  Guersant  und  BretonneatL 

Erschöpfend  über  diesen  Gegenstand  bat  Rauchfuss  geschrieben. 

Pr&cUspoffttion  spielt  beim  catarrhalischen  Croup  eine  wesentliche 
Bolle,  wobei  man  oft  eine  allgemeine  Disposition  zu  Catarrhen  oder  eine 
locale  zu  Catarrhen  der  Bespirationsorgane  flnden  kann. 

Die  Disposition  ist  belgebracht  durch  fehlerhafte  physische  Er- 
ziehung. 

Ebenso  sind  sohlecht  genfthrte,  anftmische,  scrophulOse  und  rachy- 
tische  Kinder  oft  zu  dieser  Krankheit  geneigt. 

Gewöhnlich  sind  solche  Kinder  mit  Catarrhen  der  Mund-,  Nasen- 
oder  Bachenschleimhaut  behaftet,  wodann  sich  der  Pseudocroup 
secundftr  nach  solchen  Affectionen  anschliesst. 

Bei  der  Tonsillarhypertrophie  oder  bei  einem  Nasencatarrh  z.  B. 
schlafen  die  Kinder  mit  offenem  Munde ;  die  Luftwege  sind  dann  mehr 
habituellen  und  zufftlligen  Schftdlichkeiten  ausgesetzt. 

Im  Alter  von  1  bis  8  Jahren  haben  wohl  die  Kinder  am  meisten  zu 
leiden.  Mit  dem  Aelterwerden  nimmt  nicht  nur  die  Hftuflgkeit  der 
Krankheit,  sondem  auch  die  Intensitftt  derselben  ab  —  ein  ümstand, 
bedingt  wohl  durch  die  geringere  Beizbarkeit,  sowie  durch  die  verh&lt- 
nissm&ssig  grössere  Weite  der  betroffenen  Theile  im  hOheren  Alter. 

Der  catarrhalische  Croup  pflegt  sich  femer,  durch  den  Einfluss 
niederer  Temperaturen  und  schwankender  Luftfeuchtigkeiten,  durch 
Einwirken  der  Süd-  und  Ostwinde  auf  den  kindlichen  Organismus  zu 
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entwickeln ;  Momente,  die  ein  Ctobundensein  an's  Haus  bedingen,  wo 
dann  beim  ersten  Spaziergang  der  plötzliche  Luftweohsel  von  soMimmen 
Folgen  begleitet  sein  Icann. 

Nicht  selten  finden  wir  auch  oatarrhalischen  Croup  nach  Masein, 
Erysipelas,  Typhus  und  catarrhalisoher  Pneumonie. 

Was  den  anatomisclien  Bef  und  beim  Pseudocroup  anbelangt»  so 
wissen  wir  darQber  mehr  durch  die  Laryngoscopie,  als  duroh  Seotionen. 

Mir  ist  es  nur  einmal  theilweise  befriedigend  gelmigen,  bei  einem 
Kinde  zu  laryngoscopiren. 

EntzOndliche  Baehenorgane,  hypertrophische  Tonsillen,  Sclileiman- 
sammlung  im  Pharynx  und  Larynx,  Würgbewegungen  und  Erbredien 
sind  die  gewöhnlichsten  Hindernisse  bei  der  laryngoscopisolien  IJnter- 
suohung. 

Man  findet  nun  bei  einem  aouten  Gatarrli  des  Larynx  wolu  selten  die 
ganze  Schleimhaut  gleichmftssig  entzOndet ;  meistens  sind  die  verscliie- 
denen  Theile  melir  oder  weniger  lieftig  betroffen. 

Die  entzOndeten  Partien  sind  gerötliet,  gescliwellt,  anfangs  trocken, 
gespannt  und  matt  gl&nzend  mit  Blut  allenthalben  suffundirt ;  in 
anderen  Fftilen  findet  man  Epitlielabscliürf ungen  —  matte  Stellen  — 
und  Uleera. 

Die  Secretion,  die  anfangs  gering  und  zftlie  war,  wird  im  weiteren 
Verlaufe  der  oatarrhalischen  Entzündung  reiohlioh,  lose  und  schleimig- 
eitrig. 

Ich  habe  mehrmals  das  Sputum  untersucht  und  nur  die  characteris* 
tischen  Bestandtheile,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Epithelien. 
Spaltpilze,  Detritusmassen  und  Schleim  gef unden. 

In  anderen  F&llen  findet  man  wiederum  die  Schleimhaut  von  der 
Epiglottis  abwArts  annfthemd  normal,  dagegen  den  unter  den  Stimm* 
bftndern  gelegenen  Theil  der  Larynxsolüeimhaut  stark  entzOndet  und 
als  zwei  seitliche  Wülste  beinahe  bis  zur  Berührung  hervorragen,wobei 
die  Stimmbftnder  ödematös  gesohwellt  und  starr  gespannt  sein  können. 

Es  sind  dies,  klinisch,  die  sch wersten  Fftlle,  und  man  sprioht  dann 
von  einer  Laryngitis  hypoglottica  acuta  gravis  (Ziemssen). 

Zum  Zwecke  der  üntersiLchung  des  Eindes  wlrd  dasselbe  aufrecht 
auf  den  Schoos  einer  Pereon  gesetzt,  wobei  die  Hftnde  gehalten  werden 
mussen  ;  mit  der  linken  Hand  fixirt  man  den  Kopf  und  nun  führt  man 
den  Spatel  ein  und  sucht  den  Zungengnmd  durch  rasoh  anwachsendes, 
aber  nicht  zu  plötzliches  Niederdrücken  zu  fixiren ;  da  kann  man  nun  in 
nicht  seltenen  F&llen  die  Epiglottis  als  einen  halbrinnenförmigen, 
wulstigen  Stumpf  sehen  und  auch  f  ühlen ;  manchmal  auch  den  Ueber- 
gaag  in  die  aryepiglottischen  Falten. 

Nebenbei  möchte  ich  hier  erw&hnen,  dass  man  bei  Vomahme  Jeder 
üntersuchung  bei  Eindern,  auch  wenn  gar  keine  Veranlassung  vorliegt, 
stets  die  Bachenoi^ane  mit  untersuchen  soilte ;  nur  so  dürfte  man  oft 
viel  ünheil  verhindern. 

Symptomatisch  können  wir  wohl  am  Besten  mit  Bauchfuss  leichte, 
mittïere  und  schwere  Ffille  unterscheiden. 
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Alle  drei  Qrade  haben  meistentheils  eine  acute  Verlaufsweise ;  bei 
den  mittleren  Qraden  aber  flnden  wir  sehr  oft,  dass  sie,  nachdem  sie 
eine  kurze  Zeit  mit  heftigeren  Symptomen,  also  acut,  verlaufen,  all- 
mftlig  in  ein  subaoutes  Stadium  Qbergehen  und  dann  4  bis  6  Wochen  — 
in  yereinzelten  Fftllen  noch  Iftnger  —  dauem,  worauf  sie  dann  mit  Ge- 
nesung-*die  Mehi'zahl  der  Fftlle —enden,  oder  in  die  sch weren  Formen 
übergehen.  Diese  Fftlle  mittleren  Grades  nun  —  kurzweg  subacute 
catarrhaU8c?ieLarynQi^--T0DLÖchtQ  ich  besonders  hervorgehoben  haben  ; 
sie  bieten  ein  eigenthQmliches  für  sioh  abgesohlossenes  Bild  und  fand 
ioh  derartige  Fftlle  nirgeuds  sonst  beschrieben. 

Was  nun  den  Haupttypus  der  leichten  Fülle  anbelangt,  so  charac- 
terisiren  sie  sich  foigendermaassen :  Es  stellt  sich  zunftchst  leichte 
HeiseilLeit  ein,  selten  Aphonie  oder  etwa  rauher  Elang  des  Hustens. 
Das  Fieber  ist  unbedeutend  und  von  geringer  Dauer ;  in  einigen  Tagen 
iBt  Alles  vorüber ;  die  Besserung  pflegt  sich  durch  feuchtes  Husten  zu 
manifestiren.  Diese  Form  kann  aber  auoh  in  die  Form  mittleren 
Qrades  übergehen. 

Bei  der  mütleren  Form  des  Pseudocroup  treten  schon  von  Anfang  an 
temporftr  Lcurynxstenosen  auf;  die  dypnoetisohen  Erscheinungen 
können  hochgradig  sein,  kommen  aber  noch  rasch  und  können  ebenso 
vergehen ;  es  sind  dies,  wie  ioh  schon  oben  erwfthnte,  die  acut  ver- 
laufenden  Fftlle  mittleren  Grades.  Diese  Fftlle  beginnen  mit  Husten 
und  Schnupfen ;  ein  anscheinend  gesundesEind  erwacht  plötzlich  gegen 
Mittemacht  mit  eüiem  *'  Croupanfall " ;  am  anderen  Morgen  kann  Alles 
vorttber  sein,  oder  es  bleibt  etwas  Heiserkeit  zurück ;  es  kann  aber  die 
Stenose  noch  andauem,  weniger  intensiv ;  die  Dyspnoë  kann  fortbe- 
stehen,  es  stellt  sich  der  die  Familie  und  das  ganze  Haus  alarmirende 
bellende,  rauhe,  tiefstimmige  Husten  ein  ;  in  nicht  seltenen  Fftllen  ist 
der  Husten  pfeifend,  ein  Symptom,  das,  erfabrungsgemftss,  oft  eine 
schwere  Erkrankung  anzeigt 

Die  Stimme  verftndert  sich  schon  oft  nach  dem  ersten  AnfalL  Fieber 
muss  nicht  vorbanden  sein  und  fehlt  sogar  sehr  oft. 

Zuweilen  ist  der  nftchtliche  Anfall  der  einzige,  oder  es  folgt  in  der 
zweiten  Nacht  ein  zweiter,  aber  schwfi^^herer  Anfall ;  in  5  bis  10  Tagen 
ist  Alles  vorüber,  falls  nicht  die  Erankheit  einen  subacuten  Char^kter 
annimmt,  die  dann  4  bis  6  Wochen  und  mehr  dauem  kann.  Wir  haben 
es  dann  mit  der  sübacuien  Form  zu  thun. 

Das  Bild  dieser  Fftlle  ist  folgendes :  Das  Eind  sieht  blass  aus  und 
zeigt  den  bekanut  ftngstlichen  Bliek.  Schon  das  blosse  Erscheinen  des 
Arztes  —  einer  fremden  Person  —  wirkt  sichtlioh  auf regend  aufs  Eind 
ein,  indem  alle  spftter  zu  nennenden  Symptome  an  Heftigkeit  zunehmen, 
was  dann  natürlich  als  eine  sehr  schwere  Erkrankung  imponiren 
könnte ;  man  muss  also  vor  AUem  sich  das  Eind  beruhigen  lassen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fftlle  verhalten  sich  aber  die  kleinen  Patiënten  vom 
Anfang  an  ruhig. 

Wir  flnden  bei  unserer  Untersuchung  weiter,  dass  die  Nasenflügel 
sich  inspiratorisch  erweitem ;  der  Eopf  wird  stets  etwas  nach  rQck- 
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wftrts  gehalten ;  wir  fladen  eln  An-  und  Absohwellen  der  Jugularvenen 
am  Halse;  alle  ftcraserlioh  fliriitharen  Hilffimiiftkeln  des  Bespirations- 
actes,  die  Abdominalmuskeln  mit  eingeschlossen,  sind  In  steter,  oom- 
pensatorischer  Th&tigkeit. 

Der  untere  Brustkasten  wird  an  den  Seiten  eingezogen ;  durch  die 
zarte  Brusthaut  sieht  man  erweiterte  Venen  durchschimmem.  Der 
Eörper  und  die  Extremitftten  f  ühlen  sich  —  ausgenommen,  wenn  Fieber 
vorhanden  ist  —  kalt  an. 

Die  In-  und  Exspiration  ist  erschwert  Das  Kind  ist  aphonisch  und 
bald  hat  man  auch  Gtelegenheit,  den  bellenden  Husten,  der  manchmal 
paroxysmenartig  auftritt,  zu  horen ;  nach  solohen  Anf Allen  pflegen  die 
Einder  förmlioh  zusammenzuknicken  und  sioh  naeh  Buhe  zu  sehnen. 

Man  könnte  sioh  in  derartigen  FftUen  momentan  versuoht  fühlen, 
an  einen  Eeuohhusten-Anfall  zu  denken,  aber  das  eharakteristisehe 
stenotisohe  Inspirationsgerftuseh  allein  wird  davon  bald  abbringen. 

Es  gibt  nun  mehrere  Abstufungen  dieses  eben  besohriebenen  Bildes. 
In  leiohteren  Fftllen  dieser  sübaouten  GradQ  sind  vor  AUem  stets  die 
oben  genannten  Erscheinungen  vorhanden,  wenn  auoh  in  geringerem 
Grade  ;  solohe  Einder  sind  dann,  ausser  den  HustoifftUen  und  den  ge- 
ringen stenosen  Erscheinungen,  vollkommen  munter,  spielen  imd  sind 
bei  gutem  Appetit. 

In  uncomplicirten  FSJlen  ist  die  Temperatur  seiten  geateigert. 

In  einem  höchst  instructivén  Falie  trat,  intercurrent,  eine  lobulAre 
Pneumonie  mit  charakteristischen  Temperaturen  auf ;  die  Pneumonie 
ging  vorüber,  die  dyspnoëtischen  Erscheinungen,  die  enorme  Grade 
w&hrend  der  complidrenden  Pneumonie  angenommen  haben,  dauerten 
an  ;  das  Eind  ging  aus  dlesem  Eampfe  mit  zwei  G^nerinnen  bedeutend 
geschwftoht  hervor  und  starb  auch  bald  darauf. 

Wenn  in  diesen  subacuten  catarrhalischen  Larynxgebilden  die  Brust- 
organe  untersucht  werden,  so  wird  man  durch  die  Auscultation  in  den 
meisten  FftUen  wenig  heraus  bekomraen,  da  alle  Gerftusohe  vom  steno- 
tischen  Ger&usch  im  Eehlkopf  abertönt  werden;  da  aber  das  Eind 
aphonisch  ist,  so  wird  man  im  Stande  sein,  percutorisch  etwalge  T)ftm- 
pfungen  heraus  zu  finden. 

Man  flndet  nur  bei  uncomplicirten  F&llen  des  subacuten  Pseudocroup 
die  Lungenpartien  vorne  oben  abnorm  laut,  die  hinteren  unteren  Par- 
tien dagegen  gedftmpft  und,  bei  vorsichtiger  Percussion,  von  tympani- 
tisch  klingenden  Partien  —  relaxirtes,  weniger  Luft  enthaltendes,  Lun- 
gengewebe  —  umgeben. 

Die  Erklftrung  dieses  Befundes  —  vorne  oben  lauter,  hinten  unten 
gedftmpfter  Schall  —  wurde  in  folgender  Weise  gegeben:  Man  fasst 
dies  als  rein  mechanischen  Effect  der  Stenose  auf. 

Durch  die  erschwerte  Exspiration  wird  der  Druck  in  den  unterhalb 
der  Stenose  sich  befindenden  Luftwegen  erhöht ;  nun  befindet  sich  die 
in  den  oberen  Lappen  einströmende  Luft  unter  günstigen  inspiratorl- 
sehen,  die  der  unteren  Lappen  unter  günstigeren  exspiratorischen,  Be- 
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dingungen,  dah6r  Lungenbl&hung  yome  oben,  Atelectase  hinten  unten, 
letzere  in  Folge  der  verminderten  inspiratoriBchen  Luftzufuhr. 

In  den  atelectatischen  Lungenpartien  transudirt  das  Blut,  das  sich  in 
Folge  des  Seitendrucks  angesanunelt  hat,  es  kommt  zur  Obturation  der 
kleinen  Bronchien,  eatarrhalische  Pneumonie. 

Wie  dem  auchsei  — zur  Erleichterung  des  dyspnoëtischen  Zustandes 
werden  diese  fast  constanten  Yerhftltnisse  an  der  Lunge  nicht  bei- 
tragen. 

Diese  subacuten  F&llen  der  Pseudocroup  können  in  Heilung  über- 
gehen  —  der  regelmfissige  Gang  der  Erankheit  —  können  aber  auch 
durch  Steigerung  der  Symptome  und  durch  hinzutretende  Lungen- 
affectionen  in  die  schweren  Grade  übergehen.  Ezcessive  Steigerung 
der  mitderen  Formen  geben  das  Bild  der  schweren  Fdlle,  Diese  Fftlle 
slnd  es  nun,  die  zu  diagnostischen  Irrthümem  die  meiste  Yeranlassung 
bieten  ;  das  gftnzliche  Fehlen  der  flbrinOsen  Membranen  wird  die  Diag- 
nose sicher  stellen. 

Bevor  man  eine  exacte  Diagnose  maohen  will,  wird  man,  nach  Auf- 
nahme  einer  kurzen  Anamnese,  und  nach  genau  vorgenommener  ünter- 
suchimg,  noch  daran  denken  mtkssen,  die  Krankheiten  auszuschliessen 
die  da  noch  in  Frage  kommen  könnten. 

Leicht  wird  sich  eine  etwa  bestehende  Affection  des  Bronchial- 
baumes  ausschliessen  lassen ;  ebenso  die  —  allerdings  sehr  selten  Tor- 
kommende  —  acute  Perichondritis. 

Auch  werden  Larynxödem,  Geschwülste  im  Eehlkopf  und  Compres- 
sionstenosen  leicht  auszuschliessen  sein. 

Was  den  Spasmus  glottidis  anbelangt,  so  wissen  wir,  dass  er  bei 
Laryngitis  catarr.  acuta  als  Symptom  vorkommen  kann  ;  es  findet  dies 
nftmlioh  imter  den  Umstftnden  statt :  Wenn  etwa  ein  mit  Pseudocroup 
behaftetes  Kind  in  seinem  geschwellten  und  entzündeten  Eehlkopf,  be- 
sonders  in  der  Nacht  und  in  der  Bückenlage,  durch  Schleimpartikelchen, 
die  in  den  Lar3mxraum  zuf&llig  hineingerathen,  gereizt  wird,  dass  sich 
dann  reflectorisch  Glottiskrampf  hinzutreten  kann.  Aber  auch  der 
Spasmus  glottidis,  wie  er  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen  vor- 
kommt,  wird  sich  leicht  ausschliessen  lassen  bei  Stellung  der  Diagnose 
auf  catarrh.  Group,  wenn  man  sich  das  Bild  des  Spasmus  glottidis 
genau  vergegenwftrtigt.  Anamnestisch  erfahren  wir,  dass  das  Eind 
schon  früher  sehr  launig  war  und  nie  anhaltenden  guten  Schlaf  zeigte  ; 
andererseits  sind  die  Anfölle  von  Spasmus  glottidis  sehr  charakteris- 
tisch ;  selbe  dauern  einige  Secunden  und  werden  durch  erst  kürzere, 
dann  allmftlig  immer  Iftngere,  ziehende  und  kr&hende  Einathmungen 
gehoben ;  der  Anfall  selbst  endet  mit  normalem,  lautem  Schreien.  — 
W&hrend  des  Anfalls  flnden  wir  die  bekannten  tonischen  Convulsionen. 
die  auch  dem  Anfalle  folgen ;  dabei  wird  der  Daumen  in  die  Hohlhand 
eingeschlagen,  die  Finger  in  verschiedenen  Bichiungen  auseinander  ge- 
zogen ;  dasselbe  findet  am  Fusse  statt  Diese  Anf&lle  treffen  mit  Ver- 
dauungsstörungen  und  Bachitis  zusammen  ein.  Der  Husten  f ehlt  ganz 
'  und  zwischen  den  Anffillen  ist  das  Athmen  frei. 
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Femer  mussen  wir  Fremdkörper  und  Retropharyngealabscesse  aus- 
sohliessen ;  letztere  Krankheit  dQrfte  nachgenauerüntersuohungkaum 
zu  verkennen  sein,  aber  schon  die  Natur  des  Stenosengerftusches  allein 
wird  die  Diagnose  sichern. 

Das  Stenosenger&usch  beim  Croup  nfthert  sioh  einem  Tone,  ist 
scharf,  laut  Idingend  und  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  die  for- 
cirt  einströmende  Luft  sich  an  den  ödematteen  und  entzündeten 
Theilen  der  Eelilkopfschleimhaut  und  basonders  an  den  starren  Stimm- 
b&ndem  reibt,  wodurch  ein  noch  duroh  Gonsonanz  verstftrkter  Ton  ent- 
steht. 

Bei  den  Abscessen  an  der  hinteren  Bachenwand  aber  sind  oben  an- 
gef  ührte  Bedingungen  nicht  vorhanden  ;  der  Ton  ist  —  und  zwar  nur  in 
den  hochgradigsten  Fftllen  —  weich  und  tief.  Bei  Pharyngealabscessen 
ist  die  Athmung  schnarchend  und  nicht  pfeifend.  Femer  ist  bei  dieser 
Krankheit  der  Hals  steif ;  der  Kopf  stark  nach  rüokwftrts  ;  die  Athem- 
noth  wird  grösser,  wenn  man  den  Einn  dem  Stemum  n&hert. 

Wenn  wir  nun  alle  dieseErkrankungen  zum  Zweoke  der  Diagnose  aus- 
geschloesen  haben,  so  mussen  wir  noch  den  "  ftchten  **  und  "  f alschen  " 
Croup  untereinander  vergleichen,  um  den  ersteren  auch  auschliessen  zu 
können. 

Die  leichten  F&lle  zu  diagnosticiren,  dürfte  wohl  keine  Schwierig- 
keiten  maohen. 

Yor  Allem  aber  muss  man  bedenken,  dass  der  flbrinöse  Croup  unter 
dem  Bilde  eines  catarrhalischen  Croup  anfangen  kann.  Was  nun  die 
mittleren  Grade  anbelangt,  werden  sie  sich,  nach  den  angeführten 
Symptomen,  auch  leicht  diagnosticiren  lassen ;  Schwierigkeiten  stellen 
sich  erst  entgegen  bei  den  schwereren  F&llen,  indem  diese  gerade  of t  zu 
Verwechslungen  mit  fibrinösem  Croup  Yeranlassung  geben. 

Da  muss  man  sich  nun  Folgendes  yorhalten  :  Beim  fibrinOsen  Croup 
nehmen  die  stenotischen  Erscheinungen  des  Larynx  immer  mehr  und 
anhaltend  zu,  was  beim  catarrhalischen  Croup  wohl  zeitweise  nur  statt- 
flndet ;  fOr  gewöhnlich  nehmen  im  Gegentheil  die  stenotischen  Erschei- 
nungen beim  catarrhalischen  Croup  mit  der  Dauer  ab  ;  beim  fibrinösen 
Croup  werden  die  f  reien  Zwischenrftume  zwischen  den  einzelnen  AnffiJlen 
immer  kürzer,  wfthrend  beim  catarrhalischen  Croup  das  ümgekehrte 
der  Fall  ist. 

In  manchen  F&llen  wird  aber  das  Fehlen  der  Membranen,  und  nur 
das  allein,  die  Diagnose  sichern. 

Was  nun  die  Prognose  anbelangt,  so  mussen  bei  Eindem  mit  em- 
pflndlichen  Schleimhftuten  auch  die  leichten  Formen  sorgfftltig  beob- 
achtet  und  abgewartet  werden,  da  bei  der  Enge  des  Larynx  und  der 
Yulnerabilitftt  des  ersten  Alters  schnell  gefahrdrohende  Erscheinun- 
gen eintreten  können. 

Im  AUgemeinen  verlaufen  die  leichten  Formen  sehr  gunstig ;  vor- 
sichtiger  muss  man  schon  mit  der  Prognose  bei  den  mittleren  Formen 
sein ;  einerseits,  wegen  den  oft  eintretenden  Recidiven,  die  manchmal 
Einem  die  unangenehmsten  üeberraschungen  bringen ;  andererseitsi 
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wegen  der  langen  Dauer,  wobei  fOrmlioh  Zeit  gegeben  ist  zam  Ein- 
treten  der  verschiedensten  Complicationen,  die  sohon  an  und  f  ar  sioh 
lethal  verlaufen  können. 

Sehr  ernst  ist  die  Prognose  bei  den  schweren  Formen,  sowle  auch 
bei  den  subohordalen  Laryngitiden. 

loli  glaube  die  Zeit  nicht  allzuferne,  in  der  wlr  weniger  mit  dem  gan- 
zen Wust  von  Medicamenten  den  Erankheiten  zu  Leibe  rücken  werden, 
als  durch  eine  systematische  Prqphylaxe  und  mit  Hilfe  zielbewusster, 
and  zweckmftssig  durchgefOhrter  hygienisch-diAtetischer  Maass- 
nahmen.  Bichtig  die  Einder  physisch  eiziehen,  das  ist  die  Hauptsache; 
bei  Eindem  muss  Tor  AUem  fQr  reine,  kühle,  oft  emeuerte  Luft  in  den 
Schlaf-  imd  Wohnrftumen  gesorgt  werden. 

Femer  sollten  die  Einder  vom  ersten  Tage  an,  allm&lig,  an  kalte 
MoigenbAder,  von  kurzer  Dauer,  gewöhnt  werden ;  ebenso  an  kalte 
Frottirongen,  die  den  nasskalten  Laoken  vorzuziehen  sind. 

In  der  entsprechenden  Jahreszeit  sind  Seebftder  oder  Waldluft 
Indicirt;  ebenso  mussen  chronische  Gatarrhe  des  Nasenpharynx- 
raumes  beseitigt  werden.  Hypertrophische  Tonsillen  mOssen  entfemt 
werden ;  auch  soU  man  eine  etwa  bestehende  Anftmie,  oder  Scrophulose 
zu  beheben  trachten. 

Zur  eigentlichen  Therapie  ubeigehend,  wird  unsere  Behandlung  nur 
eine  systematische  sein. 

Wohl  am  wichtigsten  und  vor  allen  anderen  Medicationen  sind  auch 
bei  der  Therapie  hygiënisch  therapeutische  und  dlAtetische  Maass- 
nahmen  erforderlich ;  ohne  diese  oft  kein  Erfolg  und  mit  diesen  immer 
Erfolg,  in  vielen  Fftllen  ohne  weiteree  Medicinlren. 

Der  kleine  Patiënt  soll  vor  allem  in  einem  gerftumigen,  luftigen 
Zimmer  athmen ;  im  Sommer  sind  Tag  und  Nacht  die  Fenster  offen  zu 
halten;  in  den  anderen  Jahreezeiten,  besonders  bei  unbestftndigen 
Temperaturen,  bei  wechselndem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  und 
wechselnden,  kQhlen  Winden,  pflege  ich  —  grade  bei  dieser  Erankheit  — 
der  Luft  nicht  ohne  Weiteree  f  reien  Zutritt  zu  gewfthren. 

Thatsache  ist,  dass  ich  bei  entgegengesetztem  Yerfahren  mehr 
Beddive  und  unangenehme  Yerschlimmerungen  hatte. 

Dagegen  pflege  ich  in  diesen  Fftllen  zweimal  tftglich,  früh  und 
Abends  das  Patientenzimmer  gehörig  durch  eine  Stunde  lang  lüften  zu 
lassen,  w&hrend  ^elcber  Zdt  der  Patiënt  in  ein  anstossendes  Zimmer 
gebracht  wird ;  zu  beiden  Seiten  des  Lagers  lasse  ich  fortwfthrend  zwei 
Inhalationsapparate  kochen,  wodurch  die  das  Lager  umgebende  Luft  in 
einem  gewissenFeuchtigkeitsgrad  erhalten  werden  soll ;  das  Einathmen 
der  warmen  Luft,  die  mit  Wasserdampf  geschwftngert  ist,  bewirkt  ent- 
schieden  eine  Milderung  des  Hustens  und  der  stenotischen  Erschei- 
nungen;  natürlich  mussen  die  Apparate  fortwfthrend  in  Thfttigkeit  sein. 
Früher  und  noch  jetzt,  ab  und  zu,  schrieb  man  der  Inhalation  bei  den 
versctiiedensten  Bachen-und  Lungenalffectionen  eine  nicht  unbedeutende 
Wirkung  zu ;  heute  aber  weiss  man,  dass  die  inhalirte  Luft  kaum  aber 
die  ersten  Anfftnge  der  Luftwege  hinauskommt  —  aber  so  weit  gelangt 
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sie  eben ;  und  desswegen  wende  ich  die  InhalaÜon  in  dieeen  Fftllen  an ; 
die  Kinder,  die  bei  der  catarrli  Laryngitis  mit  offenem  Munde  zu  sclilafen 
pflegen,  athmen  spftter  geme  die  warme  Luft  ein  und  muss  man  darauf 
achten,  daw  ittft  AppMEate-fettae  «kAa  Hflhe  looimnea,  daas  der  feucht- 
wanoe  Luftkegel  gegen  die  Mundölïhung  genau  gerichtet  ist 

Wenn  man  wiU,  kann  man  medicinisclie  LOsungen  inhaliren  lassen, 
so  z.  B.  wird  dazu  Natrium  bicarbonioum  (um  löeend  zu  wirkon)  oder 
Alumen  crudum  (zur  Yerminderung  der  Stenose)  oder  gar  Tinct  opli 
simpliciB  (zur  Stillung  des  Hustens)  verwendet  Was  nun  die  weitere 
Behandlung  anbelangt,  so  bekommt  das  Eind  eine  halbflOssige  (um  den 
Beiz  zu  vermindern)  und  kr&ftige  Nahrung. 

Durch  liohe  Darmirrigation  wird  man  f  ür  regelmftssige  Leibesdffnung 
sorgen  ;  mit  diesen  Irrigationen  verbindet  man  auch  eine  ableitende  oder 
gar  antifebrile  (wenn  man  kaltes  Wasser  dazu  verwendet)  Wirkung. 
Sollte  man  doch  mit  Medicamenten  das  Fieber  bekftmpfen  wollen,  dann 
eignet  sich  dazu  am  ehesten  noch  Natr.  salicylicum,  oder  Chininum 
muriatioum,  schon  viel  weniger  Antipyrin,  da  ich  nach  diesem  unan- 
genehme  (3ollap8  bekam ;  alle  diese  Medicamente,  am  Besten  wohl  in 
IiOsung  mittelst  kleiner  Spritze  in  den  Darm  injicirt,  nach  vorausge- 
schicktem  Beinigungsklystier. 

Femer  lasse  ich  das  Kind  tftglich  ein-  bis  zweimal,  je  nach  Bedarf,  in 
heissen  Senfbödem  baden — eines  der  besten  Ableitungsmittel— und 
verbinde  damit  auch  die  Diaphorese,  indem  ich  das  Kind  nach  dem 
Bade  warm  eingepackt  2  bis  3  Stunden  liegen  lasse  ;  nach  2  bis  3  Stunden 
wird  das  Kind  abgetrocknet  und  mit  Alcohol  abgerieben. 

Die  leichten  Formen,  so  wie  auch  die  mittleren  Formen  gelingt  es  of  t 
durch  eins  bis  zwei  heisse  Senf bfider  (}  Esslöffel  auf  ein  Bad  von  5 
Minuten  Dauer)  zu  coupiren  mit  gleichzeitiger  Darrdchung  von  grossen 
Dosen  von  Natrium  bicarbonioum  —  wie  es  Seibert  angegeben  hat. 
Das  Natrium  bicarb.  bewirkt  Anomie  der  betreffenden  Schleimh&ute. 

Bei  den  Iftnger  dauemden  subacuten  Formen  habe  ich  Pilocarpinum 
muricaticum  innerlich  mit  nicht  bedeutendem  Erfolg  angewendet ;  mit 
Jodkali  soU  man  vorsich  tig  sein,  da  man  oft  Yerschlimmerungen  herbei- 
f  ühren  kann. 

Yon  anderen  Medicamenten  sind  noch  angegeben  worden:  Bei 
relchlichem  Secret,  starkem  Basseln  und  Pfeifen  pflegt  man,  nach 
Darreichung  von  warmen  (>etrftnken  zu  verschreiben : 

R.    Pulv.  radia  Ipecacuanae,  .  .  .0,1 

Tartare  stibiate,  ....  0,03 

Aque  föniucli,         .....     20,0 
Onymel  Sdilae,  ....  40,0 

D.S.    Die  erste  Hftlfte  auf  einmal. 
Durch   die   Brechmittel   soil   die     hyperftmische   Schwellung   des 
Bespirationstractes  rasch  herabgesetzt  werden. 

Monti  g^bt,  mit  Kecht,  nur  bei  der  hochgradigsten  Stenose,  wenn 
selbe  schon  mehrere  Stunden  anhielt  und  wahrscheinlich  durch  Sdileim- 
ansammlung  bedingt  wird,  nach  warmen  Ctetrftnken  : 
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Tart  emetiotis,  .  .        .       0,1 

Mixt.  gummosae  ....  50,0 

D.8.    Ein  Eeslöffel ;  nach  \  Stunde  noch  einen  Eeslöffel,  wenn 
keiD  Erbrecheoi  erfolgte. 

Stiblimat  wurde  auoh  gegeben. 

In  sehr  sohweren  Fftllen  sind  auoh  kalte  ümschlAge,  Eispillen  vorge- 
schlagen  worden,  etwas,  was  ioh  einmal  mit  sehr  gutem  Erfolg  ver- 
suohte. 

Erwfthnen  will  ich  eines  Falies,  wo  gleichzeitig  mit  einer  Stomoeaoe 
ein  Pseudocroup  sich  secund&r  entwickelte.  Behandlung :  AUgemein, 
und  Darreichung  von  Kali  chloriei.  Heilung  in  8  Tagen.  Als  ultima 
ratio  macht  man  die  IntubaÜon  resp.  die  Tracheotomie. 

In  den  subacuten  Fftllen  ist  man  oft  gezwuogen  die  Tube  lAnger  als 
gewöhnlich  drinnen  zu  lassen  oder  hOebstens  nur  auf  kurze  Zeit  zu 
entfemen,  da  sich  oft,  nach  Entfenmng  der  Böhre,  wieder  stenotische 
Erscheinungen  einstellen  könnafi ;  dies  Iftngere  Yerweilen  der  Böhre  im 
Ijarynx  birgt  aber  oft  anéÊte  Gefahreu  in  sich,  da  sich  nicht  selten 
Ijungenafféctionen  —  mm  manigfachen  Gründen  —  anzuschliessen 
pflegen. 

128  Obchjkd  Street. 
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Weitere  Hittheilangen  ttber  Anilin  als  Antisepticum. 

Von 

EBICH  YONDEB  OOLTZ,  ILD., 

Nbw  Yobk. 

Die  Prftparation  der  YloliDsaiten  als  Catgut  nehme  ioh  in  glelcher 
Weise  vor,  wie  man  eine  gleiohmftssige  F&rbung  in  der  Mikroskopie 
beabsiohtigt  Die  Saiten  werden,  um  die  grösstmOglichste  Quantitftt 
Farbstoff,  im  vorliegenden  Falie  Anilinroth,  zunAchst  aufnehmen  zu  kön- 
nen,  grOndlich  entfettet.  Zur  Entfettung  trockener  Saiten  genügt 
Glüoroform  oder  Aether,  worin  die  Saiten  36  bis  48  Stunden  zu 
liegen  haben.  Sollten  die  Saiten  frisch  und  feucht  sein,  so  entspricht 
folgende  Vorschrift  jeder  Anforderung :  In  Chloroform  oder  Aether 
nur  die  animalischen  Oele  aus  trockenen  Geweben  ausziehen;  man 
bringe  die  zu  entfettenden  Saiten  der  Eeihe  nach  in  physiologlsohe 
Eochsalzlösung  (wftsserig),  Alcohol  (95  Procent),  Chloroform,  Alcohol. 
Jede  dieser  Einlagerungen  soll  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmen; 
bei  der  letzten  Behandlung  mit  Alcohol  ist  es  am  Besten,  die  Saiten  24 
Stunden  unter  der  Einwirkung  desselben  zu  lassen. 

Sind  nun  die  Saiten  vollstftndig  entfettet,  was  sehr  leicht  an  der 
gl3.nzend  weissen  Farbe  zu  sehen  ist,  so  werden  die  Saiten  in  eine  stark 
(95  Procent)  alcoholische  10-procentige  Anilinrothlösung  gelegt,  in  der 
sie  bis  zum  Gebrauche  auf bewahrt  werden. 

Diese  hier  beschriebene  Procedur  stimmt  im  Wesentlichen  überein 
mit  den  Angaben  von  Clinton  Cushing,  San  Francisco ;  nur  dass  die 
Eventualitat  des  frischen  Catguts,  respective  frischer  oder  feuchter 
Violinsaite,  von  mir  hinzugekommen  ist. 

Yor  Eurzem  habe  ich  angefangen,  die  Saiten  n^r  in  sterilisirtem 
Wasser  zu  quellen,  um  sie  darauf  sofort  fertig  für  den  Gebrauch  in  der 
erwfthnten  10  procent.  Anilinlösung  aufzubewahren ;  ich  ging  von  f olgen- 
der  Idee  aus,  dass  das  animale  Oei  der  Saite  durch  den  Alcohol  extra- 
hirt  werde,  und  dass  im  gleichen  Gi*ade  die  gründliche  Durchtrftnkung 
der  Saite  mit  dem  Farbstoffe  vor  sich  gehe. 

Die  Prftparation  der  Seide  geht  in  fast  analoger  Weise  vör  sich ;  ich 
koche  wfthred  1  Stunde  die  Seide  in  einer  wössrigen  Anilinlöeung 
(1 :  2000),  worauf  die  Seide  bis  zum  Gebrauche  in  einer  10  procent.  Anilin- 
lösung  liegen  bleibt. 

Der  grosseren  Vorsicht  wegen  habe  ich  meüie  Seide  und  mein  Cat- 
gut in  mehrere  Portionen  getheilt,  so  dass  zur  besseren  Handhabung 
einer  möglichst  vollstftndigen  Asepsis  bei  einer  Operation  der  Jedes- 
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malige  Yorrath  eines  Gldsdiens  aufgebrauoht  werde,  und  nicht  der 
Inhalt  eines  Geffisses  den  Bedarf  an  Catgut  und  Seide  für  melirere 
Operationen  deekt. 

Die  BeobachtUQgen  für  die  ondgQitige  Biohtigkeit  meiner  Prftpara- 
tion  sind  natQrlich  noch  lange  nicht  f  Qr  abgeschlossen  zu  betrachten  — 
ich  kann  jedeufalls  bis  jetzt  nur  soviel  mittheilen,  dass  der  jodesmalige 
Gebrauch  meiner  Seide  und  meines  Gatguts  mich  vollstftndig  bef  riedigte. 
üm  so  mehr,  da  das  kAufliche  Catgut  mir  schon  einige  negative  Besul- 
tategegeben  hat 

Dies  so  prftparirte  Catgut  und  die  Anilinseide  habe  ich  ausschliess- 
lich  für  plastische  gynftcologische  und  tokologische  Operationen  zur 
vollen  Befriedigung  aufgebraucht 

Ebenso  lege  ich  die  Drains  in  10  procent  Anilin ;  um  nun  hier  den 
Alcohol  in  seiner  irritirenden  Eigenschaft  abzuschwftchen,  wasche  ich 
kurz  vor  dem  Gebrauche  die  Drains  in  eüier  0,025  Procent  wfissrigen 
Anilinlösung.  Den  Gebrauch  von  Drains  gebe  ich  immer  mehr  und 
mehr  auf,  da  ich  mich  durch  den  Yersuch  auch  bei  tiefen  Beinmuscula- 
turabcessen  überzeugt  habe,  dass  man  ohne  Drains  sehr  leicht  fertig 
werden  kann;  ich  spüle  hier  die  Abcesshöhle  aus  und  lasse  die 
LOsung  in  der  Höhle  stagniren,  schliesse  darauf  den  Verband,  so  dass 
derselbe  in  den  unteren  (der  Wunde  aufiiegenden)  Theilen  durchf euchtet 
und  so  luftdicht  mit  einem  kleinen  Best  von  Fiüssigkeit  wird,  welcher  bei 
der  Anlegung  des  Y  erbandes  nicht  ganz  herausgetrieben  ist  kommunicirt 

Bei  diesem  letztbeschriebenen  Yerfahren  leuchtet  so  recht  die 
grosse  antiseptische  Eraft  des  Anilins  ein,  —  denn  dies  ist  kaum  mög- 
lich  bei  Carbol  etc.,  und  beim  Sublimat  glaube  ich  w&reein  so  gewagtes 
Experiment  nicht  gut  angebracht 

Irgend  ein  Antisepticum  nun  anzuwenden  bei  augenscheinlich  ofTen 
daliegenden  Traumen,  Operationen  etc.  wird  gewiss  nicht  viel  Bedenken 
hervorrufen,  dagegen  dasselbe  in  der  grossen  Chirurgie  einzubürgem 
— somit  die  Verantwortung  den  bezüglichen  Vorschlag,  sogar  den 
ersten  Gebrauch  gemacht  zu  haben  —  fftllt  schon  schwer  in  die  Waag- 
schale,  indem  hier  eventuell  ein  Menschenleben  zerstört,  respective  in 
grosse  Lebensgefahr  gebracht  wird. 

Zur  Feststellung  zweier  üi  Frage  kommender  Punkte  —  Giftigkeit 
und  unbedingte  antiseptische  Eigenschaften  —  (eskönnte  doch  sein,  dass 
die  bisherigen  guten  Eigenschaften  mehr  dem  sterüisirten  Wasser, 
HAeden,  Instumenten  eta  zu  verdanken  sei,  wo  durch  das  Spiel  des 
Zufalls  das  Anilin  in  irgend  einer  Weise  nur  zufftUig  zugegen  gewesen 
sei)  —  habe  ich  nun  zu  mehreren  Thierversuchen  gegriffen. 

TmEBVEBSUCH  MTT  ANIUNOEL,  DEN  26.  JUU  1890. 

Es  werden  30  gtts.  Anilin.  crudum  einem  grossen  Kater —(Temp.  97^ ; 
Puls  102  ;  BespirationSO)  in's  Abdomen  injidrt 

Zehn  Müiuten  lang  nach  der  Injection  zeigte  die  Katze  keine  Beaction. 
Darauf  plötzlich  trat  Tremor  auf ,  eine  überm&ssige  Dilatation  der  Pupille 
bis  auf's  FünfiCiiche,  eine  Beschleunigung  der  Bespiration  bis  auf  200  — 
nach  einer  Stunde  auf  160  gefallen. 
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Das  Thier  keiint  Jeden,  reaglrt  auf  Zurufen,  ist  sehr  unslcher,  kiückt 
auf  den  Vorderbeinen  ein  beim  Herumlaufen,  hat  glasigen  Geifer  am 
Maule  hftngen,  die  Zunge  ist  ganz  dunkelblau  cyanotisch. 

Das  Herzgerftusoh  ist  normal  nur  frequent— nicht  zu  zfthlen.  Das 
Abdomen  f  ühlt  sich  sehr  weich  an. 

Das  Tiiier  wimmert  mit  entstellter  Stimme. 

Die  Cyanose  tritt  immer  stftrlcer  zu  Tage  —  die  Beschleunigung  der 
Herztöne,  Athmung  ist  nicht  mehr  zu  controlliren  —  die  SchAtzung 
ergibt  im  Durohschnitt  5  bis  IjO  Inspirationen  per  Secunde. 

Die  Temp.  97°  entspricht  bis  11  Uhr  Vormittags  (also  2  Stunden 
50  Minuten  post  injectionem)  der  normalen.  Erst  um  11.30  Vormittags 
beginnt  dasQuecksilber  zu  sinken,  bis  im  schliesslichen  Ck)ma  1.10  Nach- 
mittags  die  Temp.  95°  registrirt  wird. 

12.41  Nachmittags  waren  clonische  ErAmpfe  aufgetreten. 

1.15  Nachmittags :  Exitus  lethaUs. 

Wir  haben  hier  somit  eine  HerzlAhmung,  welche  zum  Tode  gef  ührt 
hat  Die  Cyanose,  gesteigerte  Frequenz  der  Athmung  und  der  Herz- 
schlAge,  des  Pulses,  zunehmende  Dilatation  der  Pupilie,  die  schliesslich 
kurz  vor  dem  Exitus  das  ganze  Auge  ausfüllte. 

Das  Anilinum  crudum  ist  somit  ein  Herzgift.  Die  Section  bestfttigte 
das.  Das  Herz  und  die  Lungen  waren  vollstftndig  collabirt,  anftmisch ; 
das  Blut  dunkel,  flüssig  fand  sich  in  den  ünterleibsgefAssen.  Ebenso 
war  ausser  einer  auflailigen  Bldsse  an  den  Nieren  und  der  Milz  Nichts 
zu  beobachten.  Der  starke  Anilingeruch  machte  sich  besonders  be- 
merkbar  im  flüssigen  Blute.  Das  Peritoneum  zeigte  keine  Beizung, 
selbst  nicht  in  der  Nfthe  meiner  Penetration  und  Injeetionsstelle. 

Mit  dem  Verlaufe  dieses  Versuches  stehen  zwei  Kesultate  in  meiner 
Praxis  haarscharf  zusammen,  bis  auf  den  glücklich  überstandenen  (Col- 
laps profund.  und  Exitus. 

Eine  Puella  publica  aus  der  Praxis  des  Herm  Dr.  Schmitz,  137  For- 
syth  Str.,  dem  ich  mir  erlaube  speciell  meinen  Dank  hier  auszusprechen 
f ür  seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei  meinen  Thierversuchen)  be- 
kam  plötzlich  eine  tief  tingirte  Cyanose,  Herztöne  frequenter,  aber 
schwach,  Puls  160,  Temp.  normal  97,7°,  Blauverfftrbung  der  Lippen, 
Conjunctiven,  Müdigkeitsgefühl  im  Kopfe  —  Erbrechen,  eine  absolute 
Analgesie. 

Der  Zustand  war  beangstigend  und  nur  dem  unausgesetzten  Stimu- 
liren  und  den  sehr  energischen  Analepticas  ist  es  zu  verdanken  ge wesen, 
dass  der  Exitus  nicht  eintrat  Ich  hatte  hier  mit  1 :  200  Anilinöllösung 
das  Cavum  uteri  post  Curettement  ausgewaschen. 

Ein  zweiter  Yorfall  ist  noch  chdrakteristischer.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  kleine  eiternde  und  abscedirende  Verwundung  an  der  rechten 
Hand  (Daumenballen) ;  1  Stunde  post  applicationem  ist  der  ganze 
krftftig  gebaute  Mann  im  höchsten  Grade  cyanotisch,  liegt  apathisch 
da,  die  Pupillen  sehr  vergrössert,  reagiren  sehr  wenig,  die  Haut  ist 
trooken,  fühlt  sich  sehr  kalt  an.  Das  Herz  sohlAgt  unregelmössig,  der 
Puls  ist  variirend  bis  160  per  Minute.    Brechreiz,  Trockenheit  im  Halse, 
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drOckender  Schmerz  und  unbestlmmteB  Ohnmaohtsgef ühL  Die  Sprache 
ist  lallend. 

Der  Anwendung  von  Excitantien  und  speciell  Herzstimiilantien 
weicht  allm&lig  die  Cyanose,  als  bester  Gradment  der  Herzschwftche. 

Diese  drei  nun  iimerhaib  von  wenigen  Tagen  gewonnenen  Beispiele 
zeigen  deutlich,  dass  ich  bis  lieute,  wenn  auch  stets  glüclclich,  mit  einem 
sehr  gefAhrliohen  Herzgift,  dem  Anilinum  crudum  oder  Oei  genannt, 
gearbeitet  habe.  Es  wird  eine  sp&tere  Yersuohsreihe  zeigen  sollen,  ob 
das  Toluidin  oder  ob  das  Anilln,  das  doch  nur  ein  Anilinum  crudum  in 
einem  bestimmten  Misohungs  verhftltnisse  enthaltend  ist,  so  herzlfthmend 
wirkt  oder  ob  schliesslich  das  gemeinsame  Wirken  der  beiden  Stoffe 
diese  eben  besproohenen  deletftren  Wirkungen  etc.  hervorruft 

Einen  voreiligen  Bohluss  zu  maohen  meinerseits,  dass  das  Toluidin 
giftig  wftre,  weil  ich  mit  einer  10-procentigen  alcoholischen  Löeung  von 
Anilinroth  die  Höhlen  von  Abscessen  ohne  jeden  Meen  Effect  seit  drei 
Woohen  auswasche,  wftre  nicht  logisch,  weil  hier  ja  das  Anilln  sozu- 
sagen  ein  anderer  Eörper  geworden  ist  Denken  wlr  doch  nur  an  die 
Gyansfture  und  einige  ganz  harmlose  Derivate. 

Ich  komme  nun  zu  dem  entscheidenden  Thierversuch  mit  Anilinroth, 
10-procentige  wftssrlge  LOsung  in's  Abdomen  injioirt.  Ebenso  flndet 
hier  noch  der  Bericht  Platz  über  die  Thierversuche  (InjecÜon  von 
30  gtts.  intra  abdomen  einer  Lösung  sowohl  von  Anilinöl  als  Anilinroth 
in  der  Stftrke  von  1 :  2000). 

Ich  habe  liier  die  eclatantesten  FftUe  aufgezeichnet,  urn  an  der 
Hand  derselben  (Jede  Weitlftuflgkeit  zu  vermeiden)  das  uns  hier 
Interessirende  zu  fbdren : 

Bei  den  Thieren  (Eatzen)  hat  die  Injection  von  Anilinroth  und  Oei  in 
der  St&rke  von  1 :  2000  absolut  keine  Vergiftungsersoheinungen  hervor- 
treten  lassen.  Die  Thiere  waren  nur  momentan  sehr  aufgebracht  aber 
die  Injection,  an  und  für  sioh  sonst  munter  und  guter  Dinge,  besonders 
zur  bestimmt  eingehaltenen  Futterstunde.  Schon  im  Yoraus,  wenn  ich 
zu  ihnen  ging,  fingen  die  Katzen  s&mmtlich  an  zu  schnurren  in  der  Yor- 
freude  auf  ihr  Stück  Fleisch  (die  Eatzen  waren  alle  auf  der  Strasse  auf- 
gegriffen,  somit  herrenlos,  und  fast  alle  in  einem  elenden  FOtterungs- 
zustande). 

Die  nachfolgende  Section  ergab  Nichts. 

Komme  ich  nun  zum  Schlusse,  so  wende  ich  mich  (eingedenk  der 
ünannehmlichkeiten  mit  .Anilinum  crudum)  in  der  Praxis  zum  Ge- 
brauche  des  AniUnroth  —  zumal  wie  üi  der  "  Berlin.  klin.  Wochen- 
schrift"  ein  besseres  Mittel,  die  Hftnde  zu  reinigen,  angegeben  lat — 
Spirit  saponat 

Nachtröglich  fand  ich  in  der  Literatur  bei  Nothnagel  und  Bossbach 
aus  dem  Jahre  1884  über  Anidobenzol  (Phenylanin  oder  Anilin  C^  Hg  NH,) : 
"Es  bewirkt  örtlich  Entzündung,  nach  Besorption  BetAubung  und 
Schwerathmigkeit,  Cyanose  und  Tod  durch  Athmungslfthmung ;  bei 
Fr^Vschen  clonischeZuckungen  mit  paralytischem  Habitus  des  Gesammt- 
thieres,  und  ourareartige  periphere  Lfthmung.    Die  meisten  Anilin-  und 
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Rosaniliüfarben,  z.  B.  Fuohsin,  sind  nioht  giftig,  wenn  sie  nicht  dufch 
frêles  Anilin  oder  durch  Arsen,  Plienol  verunreinigt  sind." 

Es  stimmt  somit  das  Bild  meiner   besohriebenen  Yergiftungser- 
scheinungen  mit  der  Beschreibung  der  oitirten  Autoren  überein. 

70  RiviNGTON  Street. 


IV. 
YioletfSrbang  der  CoiyanctiTa  naeh  Yerletzang. 

Von 

Dr.  F.  E.  FOENCH, 

NXW  TOBK. 

Vor  etwa  zwei  Monaten  wurde  mir  eln  Enabe  von  drei  Jahren  nach 
dem  "New York  Ophthalmio  and  Aural  Institute " gebracht,  wegen  einer 
eigenthümlichen  Verletzung  der  CJonjunctiva,  die  ihm  drei  Tage  vorher 
zugestossen  war.  Er  hatte  einen  der  sogenannten  "  indelible  lead-pencils" 
in  die  Hftnde  bekommen  und  spielte  mit  deniselben,  als  er  sich  denselben 
durch  irgend  einen  Zufall  in  das  rechte  Auge  stiess.  Die  Mutter  brachte 
ihn  sofort  zu  einem  benachbarten  Arzte,  und  dieser  entfernte  die  abge- 
brochene  Spitze  des  Bleistifts,  die  nahe  dem  innem  Augenwinkei  in  der 
Ck)njunctiva  stecken  geblieben  war.  Erkonnte  sie  jedoch  nur  in  Erüm- 
meln  entfemen,  und  da  die  Mutter  bef  ürchtete,  es  könnten  noch  Theilohen 
zurückgeblieben  sein,  auch  das  Aussehen  des  Auges  ihre  Besorgniss 
erregte,  so  brachte  sie  das  Eind  in  die  Elinik. 

Beide  Lider  zeigten  sich  nun  stark  geschwollen,  die  Oonjunctiva 
ödematös  und  tief  violet  verfftrbt,  besonders  im  innem  Winkel,  wo  die 
Bleistiftspitze  eingedrungen  war.  Hier  bestand  eine  oberflftchliche 
Wunde,  und  auch  die  Hornhaut  war  abgeschürft  Trotz  genauer  Unter- 
suchung  fanden  sich  kleine  weitere  Beste  des  Bleistifts,  und  da  keine 
emstliche  Verletzung  vorlag,  so  war  die  Prognose  gunstig.  Das  Ver- 
sch winden  der  Verfftrbung  war  nur  eine  Frage  der  Zeit,  denn  dass  die- 
selbe  permanent  bleiben  würde  war  nicht  anzunehmen,  trotz  des 
"  unauslOschlichen  "  Charakters  des  Bleistifts.  In  der  That  ging  auch 
die  Verfftrbung  allmftlig  zurück,  die  Chemosis  verschwand,  und  sieht 
man  Jetzt  an  der  Hornhaut  nur  noch  eme  kleine  Trabung  und  in  der 
Oonjunctiva  eine  noch  röthliche  Narbe.  Es  besteht  noch  etwas  Licht- 
scheu  auf  dem  Auge,  doch  wird  dasselbe  in  kurzer  Zeit  wahrscheinlich 
sein  normales  Aussehen  wiedererlangt  haben. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Oi^an  für  praotische  Aerzte  in  Nord- Amerika. 

Bedlgirt  Ton 

Db.  a.  seibebt. 


Der  Wertb  mediciniseher  Congresse. 

Der  zehnte  internationale  medioinisolie  Gongress  geliört  nun  schon 
seit  Monaten  der  Yergangenheit  an.  Die  Besuolier  sind  wohl  alle  wieder 
zu  Haose,  und  gar  Mancher  mag  sieli  gelegentlicli  die  Frage  stellen  : 
"  Welchen  Nutzen  braclite  Dir  der  CJongress  ?  "  "  Wo  liegt  der  Werth 
desselben  ?  " 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  aber  bei  der  Mehrzahl  der 
Ck)ngre88besucher  von  den  persönlichen  Erlebnissen  der  Einzelnen  ab- 
hAngen.  So  wird  der  des  Lobes  voll  sein,  welcher  in  Berlin  viel  mid 
gut  dinirte,  und  dem  der  Champagner  im  Bathhaus  mundete,  wAhrend 
der  zur  Oongresszeit  am  Magencatarrh  leidende  College  mit  saurer 
Miene  von  einer  "  rein  socialen  AfEaire "  bei  der  die  Wissenschaft  als 
geduldige  Etikette  benutzt  wurde,  sprechen  wird  ;  und  ebenso  wird  der, 
welcher  duroh  seinen  Yortrag  die  Zuhörer  nicht  anregen  konnte,  oder 
dessen  Bericht  da  auf  ablehnende  Eühle  stiess, wo  er  empf ftngliohe  WArme 
erwartet  hatte,  den  Gongress  als  einen  grossen  Fehlschlag  bezeichnen, 
wfthrend  der  erfolgreiche  Bedner  mit  Schmunzeln  und  Behagen  an  die 
Verhandlungen  zurückdenkt. 

So  ging  es  beim  Berliner  Gongress  imd  ebenso  war  es  bei  anderen. 
Aber  diese  individuellen  Eirchthurmsansichten  sind  nicht  maassgebend, 
und  werden  nie  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Oestaltung  zukünftiger 
mediciniseher  Zusammenkünfte  haben,  denn  sie  vertreten  durchaus 
nicht  das  Qesammtergebniss  dieser  medidnischen  Jahrmftrkte,  sondem 
nur  das  Besultat  egoistischer  Anschauung.  Was  aber  nun  war  wohl 
das  Gesammtergebniss  dieses  Gongresses  ? 

In  der  Julinummer  der  '*  Med.  Monatsschrift  '*  ftusserten  wir  uns 
daraber  dahin,  dass  "  die  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  durch 
solche  internationale  Zusammenkünfte  schneller  und  gründlicher  ver- 
theilt  wOrden,  das  gegenseitige  Ansehen  gehobenund  Verschieden- 
heiten  der  Meinung  und  anscheinende  GegensAtze  ausgeglichen  und  die 
Aerzte  über  das  tagtAgliche  Treiben  ihrer  ümgebung  und  den  politi- 
schen  Hader  der  einzelnen  Yölker  gehoben  würden." 

Nach  Allem,  was  wir  selbst  sahen  und  horten,  und  nach  AUem  was 
wir  bisher  aber  d^n  Gongress  gelesen  haben,  haben  sich  obige  Voraus- 
setzungen  in  vollem  Maasse  bestAtigt.  Die  Wissenschaft  als  solche  hat 
wenig  oder  gar  keinen  Nutzen  von  dem  Gongress  bezogen,  denn  die  ge- 
haltenen  YortrAge  wAren  auch,^enn  nicht  in  Berlin  gehalten,  um  keinen 
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Grad  sohlechter  ausgefallen,  und  manche  wftren,  der  WlBsensohaft  un- 
besohadet,  überhaupt  nicht  gehalten  worden. 

Wie  aber  könnte  man  den  wissenschaftlichen  Werth  der  internatio- 
nalen und  anderer  medicinischer  Gongresse  erhöhen,  und  ihn  so  dem  prao- 
tischen  Yortheil  derselben  gleichbringen  ?  Es  könnte  das  nur  dadurch 
geschehen,  dass  überhaupt  keine  Yortrdge  mehr  gehalten  würden,  mit 
Ausnahme  etwa  in  den  Generalversammlungen.  Statt  der  Yortrfige 
müssten  in  den  Abtheilungen  nur  Besprechungen  von  zur  Zeit  wichtigen 
Tagesf ragen  in  der  Medicin  stattfinden,  welche  durch  kurze  Referate  von 
berufenen  Autoritftten  eingeleitet  würden,  eine  Anordnung,  wie  sie  viel- 
fach  auf  den  Naturforscherversammlungen  geübt  wird.  Nur  die  freie 
Besprechung,  der  Austausch  gegenaeitiger  Ansichten  über  wiehtige 
Punkte  und  die  so  gewonnenen  Ergebnisse,  können  die  wissenschaft- 
lichen Anforderungen  einigermaassen  erfüllen,  welche  der  weitherge- 
reiste  Congressbesucher  zu  stellen  entschieden  berechtigt  ist.  Es  ist 
unnöthig  Dach  Berlin  zu  reisen  um  lange  und  kurze  Yortrfige  zu  horen, 
die  man  zu  Hause  noch  viel  besser  lesen  oder  überblfittem  kann.  Die 
acht  Tage  sind  viel  zu  kostbar,  um  das  zu  thun,  was  man  zu  Hause  auch 
kann.  Yerschiedenheiten  der  Meinung  und  anscheinende  Gegens&tze 
können  nur  in  freien  Besprechungen  ausgeglichen  werden. 

Ein  Anlauf  zu  solcher  Arbeitsleistung  war  die  combinirte  Sitzung 
der  laryngologischen  und  pAdiatrischen  Abtheilungen  zur  Bespreohung 
der  Intubation,  ein  Anlauf,  der  aber  wegen  der  langathmigen  Berichte 
keinen  anderen  Erfolg  hatte,  als  einen  anscheinend  noch  sehr  jugend- 
lichen  Assistenten  Hahn's  zu  einem,  auf  ganzen  acht  Intubationsfftllen 
basirten,  Yerdammungsurtheil  derartig  zu  ereifem,  dass  sein  Betragen 
bei  den  Nichtdeutschen  Heiterkeit,  und  bei  den  Deutschen  Scham  und 
Entrüstung  hervorrlef. 

Ein  weiterer  Punkt  von  Wichtigkeit  ist  der,  eine  competente  Persön- 
llchkeit  zum  Yorsitzer  zu  haben.  Es  kann  Jemand  ein  berühmter  Arzt, 
ein  grosser  Forscher  und  dabei  ein  sehr  schlechter  Yorsitzer  sein.  Auch 
hierbei  sollte  die  BefAhigung  weit  mehr  als  bisher  in  Betracht  gezogen 
werden.  Ein  Conf  usionsrath  als  Yorsitzer  verdirbt  die  bestorganisirteste 
Sitzung,  wAhrend  ein  guter  Leiter  im  Stande  ist  die  widersprechondsten 
Elemente  so  zu  zügeln,  dass  der  Erfolg  der  Yersammlung  dadurch  fast 
allein  gesichert  wird.  Die  meisten  Fehler  werden  dadurch  gemacht,  dass 
die  Bedner  nicht  bei  dem  nakten  Thema  gehalten  werden.  Das  aber  ist 
Grundbedingung  einer  Discussion.  Ferner  werden  die  Bedner  nicht  ge- 
zwungen,  logische  Gründe  für  ihre  Behauptungen  in's  Feld  zu  führen, 
welche  allein  im  Stande  sind,  Andersdenkende  zu  überzeugen.  Man  hort 
noch  viel  zu  oft  die  Aussprüche  :  "  Ich  glaube  ",  "  Ich  vermuthe  ",  ohne 
dass  die  Motivirung  diesem  Glaubensbekenntnlss  auf  dem  Fusse  folgt. 

Schliessen  wir  nun  unsere  Betrachtung,  so  findet  sich,  dass  der  wissen- 
schaftliche  Hauptwerth  dieses  internationalen  Congresses  darin  besteht, 
dass  wir  jetzt  wissen  wie  die  Abtheilungsarbeit  nicht  gethan  werden  soll, 
und  dass  durch  planmdssiges  Yorgehen  der  Werth  derartiger  Zusam- 
menkünfte  in  Zukunft  bedeutend  erhöht  werden  kann. 
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REFERATE. 


Chirurgie. 

Beferirt  von  I>r.  OEO.  DEGNEB. 

Wbat  is  Orthopaedic  Surgery  ?  By  Newton  H.  Shaffior,  ILD.  (Med. 
Record,  No.  13, 1890.) 

lm  zehnten  InternationaleD  Gongress  ia  Berlin  tritt  S.  in  der  ortho- 
pAdisGlien  Section  für  die  Berechtigung  derselben  als  SpecialitAt  für  sicli 
eio.  Nach  einem  historischen  Bückbllck  auf  die  Entwickelung  der 
DlBciplin  seit  Stromeyer's  Zeiten,  und  die  Fortscliritte,  die  gerade  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  sind,  fordert  er  Bchliesslich  von  den  Orthopftden 
gftnzliche  Hingabe  und  absolutes  Spedalisiren  iliree  eigenen  Faches,be- 
sonders  Fernhalten  von  dem  verlookenderen  Felde  der  aUgemeinen  opera- 
tiven  Cliirurgie  ("acute"  Chirurgie  im  Gegen8atzzur"ehronisclien"),so  wie 
die  liöchste  Ausbildui^  :  nach  beendetem  Studium  ein  Jahr  Dienst  als 
"  Intemer  "  in  einem  Hospital,  und  dann  wenigstens  f ünf  Jahre  specielier 
Ausbildung  in  Orthop&die.  Ausserdem  erfordert  das  Fach  einen  Sinn 
und  Begabung  für  Mechanio,  dessen  Mangel  auch  sonstsehr  begabte  und 
durchgebildete  Aerzte  f  dr  diese  Specialitöt  ungeeignet  erscheinen  l&9st 

OnthePathologYandTreatmentofAggrayatedHaemorrdoidB.  ByLewis 
S.  Pilcher,  JK.D.     (The  Brooklyn  Med.  Journal,  July,  1890.) 

P.  hat  in  mehreren  sehr  schweren  F&llen  von  HAmorrh.  nach  White- 
head's  Methode  operirt  (Dehnung  des  Sphincter,  ümschneiden  des 
Analrandes,  Ablösen  des  ganzen  Tumors  mit  der  Schleimhaut  von  dem 
Muskei  bis  hinauf  in  das  Bectum,  Herabziehen  der  Masse,  Abtrennung 
derselben  im  Gesunden,  und  Ann&hen  der  Schleimhautparthie  an  den 
Wundrand  um  den  Anus).  Die  Lange'sche  und  Marcy'sche  Modiflcation 
erw&hnt  er,  hat  sie  aber  nicht  angewandt  Von  dem  Erfolg  der  Opera- 
Uon  ist  er  sehr  befriedigt,  da  sie  Alles  leistet,  was  man  vonihr  verlangen 
kann,  doch  im  öegensatz  zu  Whitehead  erklftrt  er  sie  für  eine  schwierige 
und  delicate  Operation,  die  einen  geübten  Chirurgen,  gute  Assistenz, 
Licht  etc.  erfordert,  und  auch  lange  Zeit  erfordert  und  viel  Blutverlust 
bedingt,  so  dass  sie  nicht  in  allen  F&llen  rathsam  ist.  Den  Blutverlust 
hoflt  er  durch  Anwendung  der  Lange'schen  oder  Marcy'schen  Modiflca- 
tion spftter  noch  zu  beschrftnken.  Besonders  macht  er  noch  aufmerksam 
auf  die  Gefahren,  die  spftter  durch  Verletzungen  des  Sphincter  entstehen 
mogen,  dessen  Structur  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  ist,  und  fordert 
besonders  im  Anfang  der  Operation  zu  grösster  Vorsicht  und  Behut- 
samkeit  auf.  Dann  ist  es  auch  sehr  wesentlich,  bei  der  Exstir pation  sich 
dicht  an  die  Muskelsubstanz  zu  halten,  da  man  durch  Yerletzung  des 
Angioms  natürlich  sehr  leicht  grosse,  schwer  stillbare  Blutungen  her- 
vorrufen  kann.  Scbliesslieh  betont  er  noch,  dass  die  Abtrennung  der 
Geschwulst  vom  Gesunden  nach  allen  Seiten  hin  gleichmftssig  erfolgt, 
da  er  in  einem  Fall  durch  VerabsAumen  dieser  Maassregel  ein  partielles 
Ectropium  des  Bectum  entstehen  sah. 

Abdominal  Hephrectomy  for  Hydronephrosis,  with  a  Beport  of  two 
OperatioiiB.  By  J.  Wichart,  M.D.  (The  Montreal  Med.  Journal, 
July,  1890.) 

Zwei  FftUe  von  Hydronephrose,  die  beide  als  Ovarialcysten  angesehen 
wurden,  und  als  solche  durch  Laparotomie  operirt  werden  sollten.    Bei 
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der  Operation  stellte  sich  erst  die  riohtige  Diagnose  lieraus.  Bemer- 
kenswerth  ist,  daas  der  zweite  Fall  kurz  naoh  dem  ersten  zur  Operation 
kam,  und  mit  Eücksicht  auf  die  vorangegangene  irrige  Diagnose  beson- 
ders  genau  auf  Hydronephrose  etaminirt  wurde  —  und  doch  wieder  mit 
Ovarialcyste  verwecliselt  wurde.  Beide  Ffille  genasen  übrigens.  W. 
hftlt  bei  so  ausgedehnten  H.  N.,  die  das  ganze  Abdomen  ausiOlien,  die 
Operation  durch  Laparotomie  doch  fOr  richtiger,  da  er  erstens  die  Ent- 
fernung  einer  so  grossen  Geschwulst  in  der  Lumbalgegend  nicht  für 
ausführbar  hftlt,  und  der  Operateur  nicht  im  Stande  ist  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  welche  Niere  erkrankt  ist.  Die  Operation  ist  zwar 
Bchwierig,  aber  ausführbar.  Die  Punction  in  der  Lumbalgegend  führt 
selten  zur  Heilung,  und  setzt,  ausser  den  Unannehmlichkeiten  einer 
Harnfistel  im  Bücken,  den  Patiënten  den  Gefahren  einer  Infection  aus. 
Er  beschr&nkt  also  ihre  Anwendung  auf  die  FAlle,  in  denen  eine  so 
grosse  Operation  wie  Nephrectomia  abdominalis  aus  anderen  Gründen 
nicht  ratlisam  scheint. 

Lithotomy.    Lateral  Operation  with  ürethral  Ck)mplications.    By  J.  C. 
Moore,  M.D.    (Weekly  Med.  Beview,  August,  1890.) 

Starke  Zerreissung  der  ürethra  (falscher  Weg)  durch  hervorge- 
gangene  Bemisshandlung,  so  dass  sich  die  Leitsonde  statt  in  der  Blasé 
rechts  neben  dem  Bectum  befand.  Die  ürethralöffliung  konnte  nicht 
geschlossen  werden,  doch  war  das  Endresultat  befriedigend.  Bemer- 
kenswerth  war  die  geringe  entzündliche  Beaction  bei  der  ausgedehnten 
Zerreissung. 

Differential  Diagnosis  of  Diseases  of  the  Rectum.    By  W.  W.  Townsend 
Porter,  M.D.    (Weekly  Med.  Beview,  August,  1890.) 

Nach  Allingham's  Diseases  of  the  Bectum  eine  übersichtlich  zusam- 
mengestellte  Tabelle  der  verschiedenen  Mastdarmkrankheiten  mit 
Berücksichtigung  f olgender  Punkte:  Aetiologie,  Schmerz,  Ausfluss, 
Durchfall  oofer  Verstopfung,  Symptome  ausserhalb  und  innerhalb  des 
Darms. 


Terdanongsorgane. 
Beferirt  ven  Dr.  MAX  EINHORN. 

Das  Hongem :  Studiën  nnd  Esnperimente  am  Menschen.  Von  Dr.  Luigi 
Lnciani.  üebersetzt  von  Dr.  M.  0.  Frankel.  (Hambui^  und  Leip- 
zig :  Verlag  von  Leopold  Voss.    1890.) 

Im  vorliegenden  Buche  hat  L.  das  Verhalten  des  menschlichen 
Organismus  w&hrend  langer  Inanitionsperioden  auf  das  GrOndlichste 
geprüft,  anbei  zahlreiche  Experimente  angesteilt,  die  für  die  Lehre  von 
der  Ern&hrung  von  der  grössten  Tragweite  sind.  —  Die  Gelegenheit  zu 
diesen  XJntersuchungen  gab  der  Hungerkünstler  Succi,  der  sich  erbot, 
30  Tage  zu  fasten,  und  es  wirkÜch  durchf  Qhrte.  Succi  hat  wAhrend  der 
ganzen  30-tagigen  Fastenperiode  keine  Nahrungsmittel  zu  sich  ge- 
nommen, nur  einfaches  Wasser  und  Mineralwösser  durf  te  er  nach 
Belieben  trinken.  —  Es  hat  sich  nun  die  Thatsache  herausgestellt,  dass 
die  Hauptfunctionen  des  Organismus  (Temperatur,  Puls,  Bespiratiou) 
in  physlologischer  Weise  wahrend  der  Fastenperiode  von  Statten 
gingen  ;  auch  die  Muskelkraft  und  der  Geisteszustand  haben  durch  das 
lange  Fasten  nicht  gelitten.  Es  war  hierdurch  bewiesen,  dass  man 
unter  Umstftnden  30  Tage  fasten  kann  ohne  aus  dem  Gesundheitszu- 
stande  in  einen  Zustand  der  Krankheit  zu  verfallen.  —  WAhrend  der 
Xnanition  fehlte  jede  Absonderung  von  Magensaft.    In  der  Magenaus- 
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BpQlung  war  stets  etwas  Gallenfarbstoff  vorhanden ;  dies  weist  darauf 
hin,  da88  die  OaUenabsonderuDg  wAhrend  der  30  Tage  absoluter  Ab- 
stinenz  fortdauerte.  L.  sieht  daher  die  GalleDabsondening  als  eiDe 
Aussonderung  verbrauchter  Producte  —  analog  der  Urioabson- 
deruDg  —  an. 

Hoch  interessant  ist  die  von  L.  an  zwei  hungemden  Hunden  und  nun 
auch  an  Succi  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Curve  des  tftgüchen 
Deflcits,  wenn  das  Fasten  rubig  und  ohne  merklicbe  Störung  verlAuft, 
eine  gleichseitige  Hyperbel  mit  Coëfficiënten  von  bestim mtem  Werth 
bildet,  welcher  je  nach  dem  Anfangsgewicht,  dem  Alter  und  Nahrungs- 
zustand  des  Thieres  variabel  ist.  JDer  regelmdssige  Yerlauf  der  Deficit- 
curve  beweist,  dass  der  zur  Deckung  des  Lebens  nöthige  Verbrauch  von 
Eörpersubstanz  regiüatorischen  Einrichtungen  unterworfen  Ist.  —  Nur 
in  den  ersten  Tagen  des  Hungerns  ist  der  Gewichtsverlust  des  Eörpers 
grösser,  als  er  nach  jener  hyperbolischen  Curve  hfttte  sein  sollen ;  dieses 
erklftrt  L.  dadurch,  dass  der  Hunger,  welches  GefQhl  ein  vorüber- 
gehendes,  nur  wfthrend  der  ersten  Tage  des  Fastens  bestehendes,  ist  — 
jene  regulatorischen  Einrichtungen  stort  —  Bei  den  zwei  f  astenden 
Hunden  wAhrte  das  Schmerzgefühl  des  Hungers,  das  sich  durch  Wim- 
mem  kenntlich  machte,  nicht  Iftnger  als  die  ersten  drei  bis  vier  Tage ; 
in  der  Folge  schien  es  ganz  erloschen  zu  sein,  so  dass  die  Thiere  selbst 
boim  AnblTck  von  Futter  gleichgiltig  blieben.  —  Succi  hatte  vor  Beginn 
seines  Fastens,  um  das  HungergefOhl  zu  bekAmpfen,  eine  grössere 
Menge  Opium  zu  sich  genommen. 

Durch  den  Yerlauf  der  StickstofClausscheidungscurve  imd  durch 
mehrere  angestellte  Experimente  konnte  L.  nachweisen,  dass  auch 
wfthrend  des  Fastens  Arbeit  (körperliche  Anstrengung)  keinen  Einfluss 
auf  den  Verbrauch  von  Albuminoiden  hat  Himarbeit  bedingt  jfleich- 
falls  keinen  Mehrverbrauoh  an  Stickstoff.  —  Folgende  durch  Experi- 
mente gewonnene  Thatsachen  sind  von  hohem  Werth  :  Gelatine  ist  ein 
ausschliessliches  Bespirationsmittel,  es  ersetzt  den  Fettverbrauch,  aber 
der  Stickstoff  wird  im  Körper  nicht  zum  Ansatz  verwerthet,  sondem 
wird  im  ürin  ausgeschieden.  Traubenzucker  beschrftnkt  den  Eiweiss- 
verbrauch,  und  Pepton  ist  ein  plastischee  und  resplratorisches  Nfthr- 
mittel.  —  Wfthrend  wir,  was  die  feineren  Details  dieser  voriiegenden 
Arbeit  anlangt,  auf  das  schone  Buch  verweisen  mussen,  köunen  wir  nicht 
umhin,  hier  einige  im  Capitel  Vil.  enthaltene  wichtige  Sfttze  zu  citiren : 

"  Der  Verbrauch  des  eigenen  Fleischea  nimmt  immer  mehr  ab,  der 
Verbrauch  des  Fette8  dagegen  bleibt  constant  fast  derselbe,  so  lange  als 
der  Vorrath  nicht  zu  Ende  geht  Die  Wftrroeerzeugung  wird  geringer, 
aber  auch  im  Verhftllnlss  die  Wftrmeabgabe." 

Eine  Schmelzung  der  verschiedenen  Gewebe,  auch  des  Knochenge- 
webes,  flndet  in  verschiedenem  Grade,  aber  bei  den  rothen  Blut- 
körperchen  und  dem  Nervensystem  im  geringsten  Gmde  statt." 

**  Das  Nervensystem  ist  der  bevorzugte  Theil  des  Organismus,  der 
am  wenigsten  unter  den  Folgen  des  bis  zum  Tode  fortgesetzten 
Hungerns  zu  leiden  hat,  weil  seine  Verluste  in  demselben  Maasse,  wie 
sie  entstehen.  auch  ersetzt  werden  und  zwar  auf  Kosten  der  anderen 
Gewebe,  die  von  Stufe  zu  Stufe  dahinschwinden." 

**  Das  Nervensystem  zwiogt  gewissermaassen  die  Gewebe,  f ür  spine 
Bedürfnisse  zu  sorgen,  indem  es  die  chemische  Bewegung  und  folglich 
den  Verbrauch  undf  die  Liquidation  derselben  wfthrend  des  Fastens  be- 
herrscht.  Darin  liegt  der  Grund,  dass  es  soviel  weniger  als  die  übrigen 
Gewebe  abzehrt" 
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Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Beferirt  von  Dr.  JOS.  W.  OLETTSMANN. 

Chronic  Throat  AffectioiiB  of  Rhemnatic  OrieiiL  By  Dr.  Kaz  Thomer. 
(Journal  American  Medical  AsBOciation,  May  lOth,  1890.) 

T.  bespricht  die  chronischen  rheumatischen  Halsaffectionen,  und  hat 
in  seiner  Erf ahrung,  die  sich  über  19  Fftlle  erstreokt,  f  olgende  Gegenden 
am  hauflgsten  erkranlct  gefunden :  Die  liinteren  Gaumenbögen,  die 
Zungenwurzel,  die  ganze  ümgebung  des  Os  hyoideum,  besonders  dessen 
grosse  Hörner,  und  die  Seitenplatten  des  Schild knorpels.  Die  Sclimer- 
zen  sind  intermittirend  und  heftiger  beim  Witterungswechsel.  Bei 
Druck  flnden  sich  oft  sehr  schmerzhafte  Stellen,  vorzüglich  zwischen 
Zungenbein  und  Trachea.  Schlucken  ist  in  der  Regel,  Phonation 
manchmal  erschwert  und  schmerzhaft.  Local  flndet  sich  Congestion 
der  Schleimhaute,  die  öfters  auf  kleine  Stellen  beschrftnkt  ist,  welche 
dann  besonders  schmerzhaft  sind. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  Salbe  von  salicylsaurem  Natron  in 
grossen  Dosen,  in  sehr  hartnftokigen  Fftllen  Ëlectricit&t  und  Massage, 
auch  beide  oombinirt. 

Kenes  Verfalireii  zur  Irrigation  der  Kase.  Von  Dr.  £.  Bies.  (Wiener 
Med.  Wochenschrift,  No.  16, 1890.) 

Da  Verfasser  mit  den  verschiedenen  Arten  der  Irrigation  bei  Er- 
krankungen  der  Nasenhöble  nicht  bef riedigt  war,  ersann  er  eine  neue 
Methode,  die  auf  dem  Princip  des  Herm  Ballen  beruht.  Der  Appa- 
rat  besteht  aus  einer  Flasche  von  beliebiger  Grosse,  in  deren  Hals  ein  dop- 
pelt  durchbohrter  Kautschukstöpsel  mit  zwei  ungleich  langen  Glasröhren 
luf tdicht  eingef ügt  ist.  Wenn  nun  der  Patiënt  das  Ende  der  Iftngeren,  auf 
den  Boden  der  Flasche  reichenden  und  mit  einer  Olive  versehenen  Glas- 
röhre  in  die  eine  Nasenöffnung  f  ührt  und  in  die  andere  mit  einem  Mund- 
stQck  versehene  Glasröhre  stark  hineinbldst,  so  gelangt  die  Flüssigkeit 
in  die  Nase  und  Iftuft  durch  die  andere  Oefitoung  ab.  Ries  hat  das  Ver- 
fahren  über  400  Mal  angewandt  und  nie  ein  Eindringen  der  Flüssigkeit 
in  die  Nebenhöhle  oder  die  Tuben  hin  beobachtet. 

Heilnne^  eines  Larynxcarcinoms  durch  Exstirpation  eines  Theiles  der 
linien  Halfte  des  Eehlkopfes.  Von  Dr.  Ourl  Störp.  (Wiener  Med. 
Wochenschrift,  No.  32, 1890.) 

Patiënt,  Eaufmann,  52  Jahre  alt,  hatte  einen  Tumor  des  linken  Ary- 
knorpel,  der  von  drei-  bis  vierfacher  Grosse  des  normalen  in  die  Kehl- 
kopfhöhle  hineinragte  und  dadurch  Spannung  des  gesunden  rechten 
Stimmbandes  verhinderte  und  Aphonie  bedingte.  Da  Localbehandlung 
keine  Besserung  erzielte  und  Respirationsbeschwerden  auftraten,  wurde 
zunachst  zu  diagnostischen  Zweeken  die  Laryngotomia  subhyoidea 
gemacht.  Als  sich  dabei  heraussteUte,  dass  sich  die  Geschwulst  weit 
nach  abwftrts  erstreckte  und  die  bedeckende  Schleimhaut  schon 
in  der  Neubildung  aufgegangen  war,  auch  sich  eine  infiltrirte 
Lymphdrttse  vorfand,  wurde  gleich  zur  Spaltung  des  Sohildknorpels 
gesehritten,  die  Neubildung  rings  im  Gesunden  umschnitten  und  mit 
einem  Raspatorium  vom  Knorpel  abgelöst  Zur  Kehlkopfexstirpation 
war  die  Einwilligung  des  Eranken  nicht  zu  erreichen  gewesen.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Vereinigung  des  Sohildknorpels. 
Als  Störp  den  Kranken  ein  Jahr  spftter  wieder  sah,  war  zu  seiner 
grossen  Freude  keiü  Recidiv  eingetreten  und  die  Vereinigung  der 
Schildknorpelhölften  durch  Bindegewebe  erfolgt.  Der  Umstand,  dass 
hierdurch  der  Larynx  für  die  Phonation  zu  grosse  Raumverh&ltnisse 
darbot  und  die  noch  offene  Trachealwunde  wirkten  ungünstig  auf  die 
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Stimmbildung.  Der  Schluss  der  letzteren  durch  Bronchoplastik  und 
mit  dem  Patiënten  eingeleitete  XJebungen  gaben  ihm  eine  laute,  wenn 
auoh  rauhe  Spraohe  wieder. 

Da  der  Kranke  jetzt  drei  Jahre  nach  der  Operation  voUkommen  wohl 
ist,  bris^  S.  den  Fall  als  deflnitiv  geheilt  zur  Mittheilung. 

A  Case  of  Mvxoma  of  the  Epiglottis.      By  Dr.  S.  0.  Vander  Poel.    (N.  Y. 

Medlcaf  Journal,  Sept.  6th,  1890.) 

V.  berichtet  den  Fall  ver  der  laryngologischen  Gesellschaft  wegen 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  solcher  (ïesbhwülste  in  der  Gegend  des 
Larynx.  Der  Mann  litt  an  den  üblichen  Schling-  und  Sprachbesohwer- 
den,  ausserdem  an  Stenose  der  Mitralklappe  und  Emphysem,  wozu  sich 
im  Yerlauf  noch  perniciöse  AnAmie  hinzugesellte,  an  welchen  Leiden  er 
auoh  schllesslich  starb. 

Der  Tumor  sass  an  der  linken  Seite  der  lingualen  Fl&che  der  Epiglot- 
tis, hatte  die  Grosse  einer  Eastanie  und  wurde  mit  der  galvanocausti- 
schen  Schlinge  entfernt.  Die  mikroskopische  [Jntersuchung  bestAtigte 
die  Diagnose  eines  Myxomes,  und  konnten  kein  malignes  Gewebe,  wie 
Sarcom,  in  der  Geschwulst  nachgewiesen  werden. 

Kotes  on  the  Prevention  of  Polmonanr  Ck)n8nmption.    By  Br.  P.  H. 
Eretzschmar.    (Brooklyn  Medical  Journal,  August,  1890.) 

Um  Schwindsucht  zu  verhüten,  verlangt  K.  1.  die  Zerstörung  oder 
Verminder ung  der  in  der  Luft  suspendirten  Bacillen;  2.  Mittel  und  Wege, 
die  Entwickelung  der  Disposition  der  Menschen  zur  Schwindsucht  zu 
verringern.  Er  spricht  sich  gegen  die  von  Einigen  befOrwortete  Isoli- 
ruDg  der  Eranken  aus  und  fübrt  aus,  wie  unwirksam  dieselbe  war,  als 
sie  vor  Jahren  in  Neapel  und  Portugal  in  Eraft  war.  Da  nach  CJomet 
der  Eranke  als  solcher  nicht  und  die  Sputa  bloss  im  trockenen  Zustand 
Infectionstr&ger  sind,so  emptlchlter  dringend  das  Aufstellen  von  Spuck- 
n&pfen,  die  mit  desinflcirenden  Lösungen  zu  füllen  und  öfters  zu  reinigen 
sind,  in  allen  öffentlichen  und  auch  Privathftusern,  und  fOr  Patiënten 
eine  von  Dettweiler  angegebene  portable  Flasche.  Ausserdem  sind 
des  Patiënten  Eleider,  Wasche,  die  Wohnung  sorgfftltig  und  prompt  zu 
reinigen. 

Er  ist  ein  Anhfinger  der  Rokitansky'schen  Lehre  des  phthisiBchen  Habi- 
tus und  zeigt  die  wichtigkeit  des  hereditftrenEinflusses  in  einer  Iftngeren 
Auseinandersetznng,in  welcher  er  auf  statistische  Angaben  von  Brehmer 
sich  beruft.  Wenn  1.  die  auatomische  Gestaltung  der  Brust  auf  den 
phthisiscben  Habitus  hindeutet ;  2.  das  Subject  nicht  genügende  Nahrung 
z\\  sich  nimmt ;  3.  dasselbe  wfthrend  der  Pubortfttszeit  an  Herzpalpita- 
tionen  leidet  und  4.  Neignng  zu  Nasenbluten  hat,  so  ist,  wenn  in  der 
Familie  Schwindsucht  vorhanden  ist,  Gefahr  für  den  Betreffenden  zu 
befürchten.  Als  das  beste  Mittel,  der  drohenden  Erankheit  zu  be- 
gegnen,  betrachtet  er  ümsiedlung  in  anderes,  am  Besten  das  Höhen- 
dima. 

The  Borage  and  Administration  of  Creasote  in  Fhthisis.     By  Br.  Wm. 
H.  PBnt.    (New  York  Medical  Journal,  July  26th,  1890.) 

F.  gibt  zuerst  eine  üebersicht  der  Arbeiten,  welche  Ober  den  Gegen^ 
stand  publicirt  worden  sind  und  dann  seine  an  Hand  von  73  Fftllen  ge- 
machten  Erfahrungen.  Für Inhalationen  benutzte  er  stets  eine  Mischung 
von  gleichea  Theilen  C,  Alcohol  und  Chloroform,  innerlich  gab  er  als 
Maximaldose  10  bis  12  Tropfen  pro  die.  Wenn  ausschliesslich  Milch- 
dlAt  eingehalten  wird,  wird  C.  in  Milch  in  grosseren  Dosen  vertragen, 
und  konnte  er  bei  einem  Patiënten  tftglich  24  Tropfen  mehrere  Tage 
langgeben. 

Seine  Schlussfolgeruogen  sind  folgende  : 
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1.  Injectionen  in  das  Lungengewebe  oder  Trachea  sind  von  zweifel- 
haftem  Werth,  manohmal  direcst  schftdlioh. 

2.  Bei  innerlicher  Yerabreichung  oder  Inlectionen  per  Rectum  sind 
Solutionen  oder  Emulsionen,  Eapeeln  oder  Pülen  vorzuziehen. 

3.  Milch  ist  ein  auegezeichnetes  Vehicel. 

4.  Jede  Application  von  Creosot,  innerlich  oder  bei  Iniialationen,  ist 
nützlich,  am  wirksamsten  deren  Combination. 

5.  Die  besten  Resultate  liefert  Steigerung  des  Mittels  bis  zur  Maxi- 
maldose,  die  der  Patiënt  vertrögt. 

6.  lm  Allgemeinen  werden  innerlich  nicht  mehr  als  10  bis  15  Tropfen 
tftgüch  auf  Iftngere  Zeit  vertragen. 

7.  Es  ist  wichtig,  die  Behandlung  nicht  zu  miterbrechen. 

8.  Desshalb  soli  versucht  werden,  wenn  das  Mittel  bei  einer  Admi- 
nistrationsweise  nicht  vertragen  wird,  z.  B.  per  Os,  esauf  anderem  Wege, 
per  Anum  zu  geben. 

Ein  seltener  Fall  von  primarer  BronchialdrtLsentaberciiloBe  bei  einer 
61-jalirigen  FraiL  Von  Dr.  E.  Kowak.  (MOnchener  Med.  Wochen- 
schrift,  6.  Mai  1890.) 

Patiënt  litt  vier  Jahre  an  Appetitmcmgel,  Erbrechen,  Hüsteln.  Bei 
ihrer  Aufnahme  in's  Spitai  hatte  sie  kein  Fieber,  nur  einmal  zeigte  sich 
vorübergehende  Dftmpfung  L.  H.  ü.  und  spftter  fanden  sich  im  Er- 
brochenen  Eiterkörperchen,  die  Tuberkelbacillen  enthielten.  Die 
Diagnose  war  tuberculöser  Process  des  Mediastinums,  der  durch  Perfora- 
tion  Pleura,  Pericardlum  und  Luage  in  Mltleidenschaft  gezogen  hatte. 
Die  Section  ergab  Perforation  des  Oesophagus  zwischen  mittlerem  und 
oberem  Drittel  in  eine  eitrig  zerfallende  Lymphdrüse,  eine  gleiche  in  den 
linken  und  eine  dritte  in  der  rechten  Hauptbronchus.  In  der  Epikrise 
fahrt  N.  die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  an,  auf  welchem 
Wege  die  Tuberkelbacillen  in  den  Körper  zu  gelangen  vermogen,  und 
hebt  hervor,  dass  bis  jetzt  bioss  27  fthnliche  FfiJie  publicirt  worden  sind. 

Flötzlicher  Tod  durch  Hvperplasie  der  Thymus  wahrend  der  Tracheo- 
tomie.  Von  Drs.  Kruse  und  Ck)hen.  (Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift,  No.  21, 1890.) 

Ein  am  Tage  vorher  mit  Fieber  und  Schlingbeschwerden  erkranktes 
Kind  wurde  in  die  Greifswalder  chirurgische  Elinik  gebracht  und  wegen 
hochgradiger  Dyspnoë  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Doch  trat 
nach  Eröffnung  der  Trachea  keine  Erleichterung  der  Athmungeiu,  nooh 
konnten  mit  dem  Catheter  Membranen  oder  Blut  herausbefördert  wer- 
den, uad  gelang  es  nicht,  durch  die  eingeführte  TrachealcanOle  den 
geringsten  Luftwechsel  zu  erzielen.  Eine  zweite  tiefere  Incision  in  die 
Trachea  blieb  ebenfalls  erfolglos  und  starb  das  Eind  trotz  aller  ange- 
wandten  Hilfsmittel.  Dasselbe  war  unter  so  ausgeprfigten  Erschei- 
nungen  einer  Verlegung  der  tieferen  Abschnitte  der  Luftwege  gestorben, 
dass  nur  die  Annahme  übrig  blieb,  die  Trachea  sei  durch  abgelöste 
diphtheritische  Membranen  an  der  Bifurcationsstelle  verstopft  worden. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  sofort  nach  Herausnahme  des  Brustbeins 
^eine  erheblich  vergrösserte  Thymusdrüse.  Dieselbe  war  71  mm.  lang, 
42  mm.  breit  und  bis  zu  17  mm.  dick  ;  ein  zungenförmiger  25  mm.  langer 
Lappen  ragte  über  das  obere  Ende  des  Stemum  bis  nahe  an  der  Isth- 
mus  der  Thyreoiden  hervor.  Die  Entf emung  zwischen  Wirbelsftule  und 
Brustbein  betrug  nur  21  mm.,  und  blieben  sonach  nur  4  mm.  übrig  für 
die  Trachea,  den  Oesophagus,  die  Nervenplexuse  und  eine  hyperplasti- 
sche  bronchiale  Lymphdrüse. 

Die  schon  in  Folge  der  Dyspnoê  bestehende  venöse  Hyper&mie  der 
Thymus  wurde  durch  den  herabhftngenden  Kopfw&hrend  derOperation 
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nooh  gesteigert,  die  AoBpaimung  der  Halsmusculatur  schob  den 
oberen  zungenförnügen  Fortsatz  in  die  obere  Brustapertur  liinein,  und 
8o  wurde  eine  völlige  Abknickung  der  Luftwege  und  damit  die  Erstickung 
herbeigefülirt 


Wissensehaftliche  Yersammlniig  deatscher  Aerzte 
in  New  fork. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzong  Tom  27.  Juni  1890. 
Prfisidium :  Dr  B  u  d  i  s  e  h. 
Schriftführer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  Kammerer  stellt  zwei  Patiënten  vor,  die  er  wegen  parenchy- 
matösen  Sröpfen  operirt  hat.  lm  ersten  Fall  handelte  es  sicn  um  eine 
mebr  diffuse  Oeschwulst  dee  ganzen  rechten  Schilddrüsenlappens,  der, 
etwas  über  faustgross,  die  Trachea  nach  iinks  gedrftngt  batte  und  ziera- 
licfat  erhebliche  dyspnoëische  Beschwerden  verursachte.  Die  Ëxstirpa- 
tion  wurde  in  der  von  Koche  angegebenen  Weise  ausgeführt.  lm 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  exquisiten  Eropfknoten,  der 
etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelegen  war  und  nur  geringe  Be- 
schwerden machte,  hingegen  aus  cosmetischen  Eücksichten  entfernt 
wurde.  Die  Enucleation  gelang  leicht,  nachdem  das  ungefftlir  i  Zoll 
dicke,  über  dem  Enoten  gelegene  Schilddrüsengewebe  nach  lebhaf  ter 
Blutung  durohtrennt  war.  Bedner  spricht  der  Enudation  bei  Cysten- 
kröpfen  das  Wort,  und  mOchte  sie  auch  bei  den  Eropfknoten,  wenn  die- 
selben nicht  SU  ticf  im  Strumagewebe  liegen,  angewendet  wissen. 

Dr.  Eammerer  stellt  ferner  einen  Fall  von  axillarem  Aneurysma 
vor,  t>ei  welohem  er  die  Subclavia,  nach  ihrem  Austritt,  zwischen  den  Scale- 
nis  mit  dem  Erfolg  unterbunden  hatte,  dass  die  absolute,  durch  heftige 
ausstrahlende  Schmerzen  bedingte  G^brauchsunffthigkeit  der  Extremi- 
t&t  gewichen  war.  Das  kleinapfelgrosse  Aneurysma  war  in  den  sechs 
Wochen  seit  der  Operation  stark  geschrumpft  und  die  Pulsation  gftnz- 
lich  geschwunden. 

Ferner  demonstrirt  Bedner  einen  Patiënten,  bei  welchem  er  eine 
Cyste  des  Pancreas  zweizeitig  operirt  hatte.  Der  Inhalt  der  C^te  war 
eme  leicht  gelbliche,  klare  Flüssiffkeit  von  1,006  specifischem  Gewicht, 
die  weder  ÉÜambeetandtheile,  noch  etwa  Scolices  enthielt,  alkalisch  re- 
agirte,  aber  keine  Wirkung  auf  Eiweiss  oder  Stftrke  ausübte.  Vier 
Wochen  nach  Incision  der  Cyste  war  voUstftndig  Heilung  eingetreten. 

Pathologische  Prflparate. 

Dr.  iPelix  Oohn  demonstrirt  ein  Carcinom  des  Bachens nnd der 
Spetseröhre.  Das  Prftparat  stammt  von  einem  Patiënten,  der  in  der 
Februarsitzung  vorgestellt  wurde.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf 
Oarcinom  des  Fharynx  und  des  oberen  Theils  des  Oesophagus,  welches 
hOchst  wahrscheinlich  ursprünglich  von  der  hinteren  Eehlkopfwand 
und  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  ausging.  Patiënt  lebte  noch 
einige  Monate.  Exitus  letalie  erfolgte  einige  Tage  nachd#m  der  Yer- 
such  gemacht  wurde,  die  ErnOhrung  des  Patiënten  durch  eine  Magen- 
fistel zu  ermOglichen. 

Die  Obduction  bestfttigt  die  Diagnose  Carcinom ;  wir  finden  einen 
ausgedehnten,  hOckrigen,  nur  an  einigen  Stellen  leicht  ulcerirten 
Tumor,  welcher  sich  über  den  Eehlkopftheil  des  Pharynx  und  über  die 
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obere  H&lfte  dee  Oesophagr^s  erstreckt  Der  Ausgangspunkt  des  Tu- 
mors ist  allerdiDgs  nicht  von  der  vorderen  Bachenwand,  i.  e.  von  der 
hinteren  Eehlkopfwand,  sondem  von  der  hinteren  und  seitlichen 
Bachenwand  uncl  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  der  Speiseröhre. 
Der  laryngoscopische  Befund  erlaubte  keine  andere  Annahme  in 
Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  des  Tumors,  da  die  höckriglappige  In- 
flltration  knapp  bis  an  die  hintere  Commissur  zu  reichen  schien,  und 
selbst  Jetzt,  bei  der  Betrachtung  des  Fr&parate  von  oben,  gewinnt  man 
den  Eindruck,  als  wenn  das  Carcinom  sich  von  der  vorderen  Wand  ent- 
wickelt  hatfee  und  gegen  die  hintere  Wand  gewuchert  wftre.  Das  Lumen 
der  Speiseröhre  ist  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  verengt.  Carcinome 
des  Bachens,  von  der  hinteren  Wand  ausgehend,  sind  ziemlich  selten, 
und  seltener  als  Carcinome  der  hinteren  Eehlkopfwand. 

Dr.  Foerster  demonstrirt  1 . einen  doppelseitigen PyoBalpinx.  Der 
eine  Theil,  die  linke  Tube,  imponirt  durch  seine  GrOsse  —  enthftlt  an  12 
Unzen  Eiter ;  konnte^ohne  besondere  Schwierigkeitén  entfemt  werden. 
Die  rechte  Tube,  auf  das  innigste  mit  Darm,  Omentum  und  Uterus  ver- 
waciisen,  ward  blos  mühsan^  heraus  prftparirt ;  dabei  erfolgt  Buptur 
der  Tube  und  Erguss  von  eimgen  ünzen  Eiter  in  die  Bauchhöhie,  ohne 
spAter  den  Heilverlauf  ungünstig  zu  beeintrAchtigen.  Die  Eranken- 
geschichte  ist  die  einer  gonnorrhoischen  Infection,  erfolgt  vor  fünf 
Jahren ;  Besch werden  steliten  sich  baid  nach  Yerheirathung  ein  und 
dauerten  ununterbrochen  bis  Zeit  der  Operation. 

Das  2.  Pr&parat :  Ein  cardnomatoBer  üteruB,  durch  Totalezstirpa- 
tion  per  vaginam  gewonnen.  Die  Neubiidung  betrifiTb  die  Portio,  Corpus 
anscheinend  frei ;  Prognose  daher  gunstig  zu  stellen.  Es  wird  auf  die 
Frage  der  Proprietftt  der  Totalexstirpation  versus  partieller  Exstirpation 
eingegangen,  und  für  die  erstere  sich  entschieden.  Ebenso  wird  der 
Satz  aufgestellt,  die  Ovarien,  wenn  ii^end  möglich,  mit  zu  entfemen, 
erstens,  weil  sie  zwecklossind  und  unnöthige  Besch  werden  verursachen, 
und  zweitens,  weil  sie  einen  PrAdilectionspunkt  für  Becidiva  abgeben. 
In  diesem  Fail  wurde  Ligatur  angewendet    Heilverlauf  glatt 

Das  3.  Prftparat :  Eine  ectopisdie  Schwan^rschaft,  der  8.-9.  Woche 
entsprechend.  Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  nicht  gestellt,  da  An- 
amnese auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  bot  Da  der  Fail  in 
n&chster  Zeit  eingehend  besprochen  werden  wird,  unterlasse  ich  Er- 
zfthlung  der  Erankengeschichte. 

Discussion:  Dr.  vonBamdohr  sah  einen  fthnliohen  Fail 
vor  fünf  Monaten.  Das  HAmatom  wurde  wieder  resorbirt.  Pat., 
welche  é  bis  5  Jahre  lang  nicht  schwanger  gewesen,  collabirte  8 
Wochen  nach  der  letzten  regelm&ssigen  Periode,  nach  kurzen,  leichten 
dysmennorrhoischen  Beschwerden,  plötzlich.  Es  bildete  sich  ein  ziem- 
lich bedeutender  Tumor  —  wahrscheinlich  unter  dem  Peritoneum, 
welcher  unter  Eis  u.  s.  w.  mit  den  übrigen  Symptomen  vollstftndig  zu- 
rückging.  —  Decidua  war  nicht  vorzuünden. 

Dr.  Eammerer  zeigt  f olgende  anatomische  Prftparate :  Ein 
Carcinom  des  Goecnm,  und  ein  Extremitatscarcinom,  das  sich  von  einem 
alten  Fistelgang  aus  in  den  Markraum  der  Tibia  entwickelt  und 
letzeren  fust  ganz  zerstört  hatte,  und  ein  Enchondrom  von  fast  Faust- 
grösse,  welches  ohne  Enochenverbindung  frei  in  der  rechten  Begio  sub- 
maxillaris  gelegen  war. 

Dr.  von  Bamdohr  legt  ein  Specnlnm  vor,  welches  38  Jahre  lang 
in  der  Vag|pa  ununterbrochen  getragen  wurde  imd,  trotzdem  die  Va- 
gina nie  ausgespritzt  worden  war,  nur  leichte  Hambeschwerden  verur- 
sachte.  Dasselbe,  ursprünglich  ein  hölzemer  Bin^,  wurde  einer  85-i&h- 
rigen  Frau  entnommen.  Es  prAsentirt  sich  als  em  Schmulz  Ahnliches, 
von  Erystnllen  bedecktes  Gebilde.  Das  Holz  ist  voIlstAndig  aufgelöst. 
(Schluss  und  Vertagung.) 
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X.  Intemationaler  Mediciiiischer  Congres». 

Sbotion  füb  Hygiëne. 

Welche  Maassreg^eln  erscheinen  g^eg^en  die  Verbreitnng  der  Diphtherie 

g^eboten  I 

Der  Referent  Prof.  Löffler  (Greifswald)  f ührte  aus,  dass  die  Diphtherie 
nicht,  wie  die  Cholera,  vorzugsweise  an  bestimmte  Gegenden  gebunden 
ist,  sondem  überall  epidemisch  auftritt  Man  kann  einen  Feind  nicht 
belcAmpfen,  den  man  nicht  Icennt ;  einem  solchen  gep:enüber  ist  man 
machüos.  Erst  mit  der  genauen  Kenntniss  der  feindlichen  Macht  ist 
die  Mögliohl^eit  ihrer  erfolgreichen  Belc&mf ung  gegeben.  In  solch'  hoff- 
nungsf reudiger  Lage  befinden  wir  uns  der  Diphtherie  gegenüber.  Alle 
Forscher  aller  Nationen  sind  jetzt  darüber  einlg,  dass  die  fttiologische 
Ursache  der  Diphtherie  in  dem  1883  von  ELlebs  gefundenen  Bacillus  zu 
suchen  ist.  Auf  der  Basis  dieser  Erkenntniss  kann  man  bereits  Maass- 
regeln  zur  Yerhütung  der  Erankheit  vorschlagen. 

Zunftchst  ist  es  nothwendig,  den  Eranken  so  viel  wie  möglich  zu  iso- 
liren  ;  der  Baum,  in  dem  er  sich  beflndet,  darf  ausserdem  nur  das  Lager 
und  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  enthalten.  Da  nun  allen  diesen 
Anforderungen  im  Privathause  schwer  zu  genQgen  ist,  so  ist  die  ünter- 
bringung  der  Diphtheriekranken  in  besonderen  Erankenhftusem  sehr 
wünschenswerth.  Da  wir  glücklicherweise  im  Besitz  des  Mittels  sind, 
den  Bacillus  in  den  den  Eiunken  umgebenden  C^enstftnden  zu  tOdten, 
so  muss  auch  dieees  Erforderuiss  erfüllt  werden.  Alle  jene  Gegen- 
st&nde,  Eleider,  Betten  und  Ger&the,  mit  denen  der  Kranke  zu  thun  ge- 
habt  hat,  mussen  mit  heissem  Wasserdampf  sterilisirt  werden. 

Der  Badllus  kann  in  den  Schleimh&uten  und  Membranen  so  lange 
leben,  wie  die  Schleimhftute  und  Membranen  noch  erhalten  sind,  selbst 
nooh  langer.  Die  Yorschrift,  dass  diphtherische  Einder  durch  3 
Wochen  von  der  Schule  fern  zu  halten  sind,  genOgt  also  nicht,  4  Wochen 
mussen  als  Minimum  festgesetzt  werden ;  streng  genommen  müsste 
jedes  krank  geweséne  Eind  vor  seinem  Wiedereintritt  in  die  Schule 
bacteriologisch  untersucht  werden.  Die  Bacillen  flnden  sich  stets  in 
Theilchen  der  Membranen  eingewickelt  und  halten  sich  in  kleineren 
Membranpartikeln  etwa  6  bis  8,  in  grteseren  14  bis  16  Wochen.  Diese 
Fristen  stimmen  auch  mit  den  beobachteten  Incubationszeiten  meistens 
überein  ;  f  flr  vorgekommene  Fftlle  von  Iftngerer  Incubationsdauer  ist 
die  theoretische  Unterlage  noch  nicht  gefunden.  In  feuchtem  Material 
ist  der  Bacillus  weit  lebensffthiger  alsintrockenem,  f euchte  Wohnungen 
begunstigen  lUso  auch  die  Yerbreitung  der  Diphtherie. 

Der  Vortragende  ging  nun  zur  Besprechung  einer  Frage  Ober,  in 
Betreft  deren  eine  Einnelligkeit  unter  den  Aerzten  noch  nicht  besteht, 
n&mlich  zu  der  Frage,  ob  die  Diphtherieerkrankungen  der  verschie- 
denen  Thiergattungen  auf  den  Mensohen  überi^ragbar  sind.  Yiele  For- 
scher haben  diese  Frage  bejaht  und  prophylactische  Maassregeln  auch 
nach  dieser  Riohtung  verlangt.  Bedner  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die 
Diphtherieerkrankungen  aller  Thiere  mit  dem  Diphtheriebacillus  in 
keinerlei  Beziehunfeen  stehen,  die  Gefahr  einer  Infection  also  ausge- 
schlossen  ist.  Die  wenigen  gegentheiligen  Thatsachen,  die  der  englische 
Forscher  Clyden  beobachtet  zu  haben  glaubt,  und  die  für  die  Uèber- 
tragbarkeit  der  Bacillen  von  Thieren  auf  Menschen  sprechen  wOrden, 
genügen  nicht,  um  eine  so  schwerwiegende  Behauptung  zu  beweisen. 

Es  ist  nicht  nöthig,  dass  die  SchleimhAute,  in  denen  sich  der  Diph- 
theriebacillus festsetzt,  vorher  irgendwie  Iftdirt  oder  erkrankt  gewesen 
stnd,  ebensowenig  wie  bei  der  Oholera  eine  Affection  der  Maffenhaut 
vorhanden  sein  muss.  Auch  völlig  gesunde  SchleimhAute  schliessen 
die  Gefahr  dner  Ansteokung  nicht  aus.    Sehr  emphelenswerth  ist  es, 
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namentlich  für  Kinder,  in  Zeiten,  wo  die  Diphtherie  gragsirt,  tfiglich 
MundspOlungen  mit  ieichten  antiseptischen  Mitteln  vorzunehinen,  so 
mit  einer  SublimatlOsung  von  1 :  10,000 ;  auch  aromktlBche  Mundwasser 
warden  für  diesen  Fall  genügen. 

Was  die  Verbreitung  der  Diplitherie  anbetrifft,  so  hat  die  Mortali- 
tAtsstatistils  fOr  das  Eönigreich  Preussen  ei^eben,  dass  in  den  G^egen- 
den  mit  der  niedrigsten  Temperatur,  aiso  Ost-  und  Westpreussen,  die 
Todesf&Ile  an  Diphtlierie  am  hftuflgsten  sind.  Diese  Statistilc,  die  von 
Standesbeamten,  also  nicht  Sachverstfindigen,  aufgenommen  wird, 
wird  durch  das  Obrige  statistische  Material  widerlegt  Aus  der  Morbidi- 
tfttsstatistilc,  die  von  Fachm&nnem  ausgeht,  ergibt  sich,  dass  jene  Open- 
den, Ost-  und  Westpreussen,  Iceinesw^s  eine  hohe  Zahl  von  Diphtherie- 
Todesfftllen  auf weisen,^ondern^dass  das  Maximum  hierfür  in  dem  Land- 
strich  zwisohen  Oder  und  Ems  Uegt.  Auch  die  Heeresstatistilc  ergab, 
dass  die  meisten  soloher  Todesf&lle  in  Schleswig-Holstein  und  nicht  in 
Ost-  und  Westpreussen  eintreten.  Nach  all'  diesen  Ei^ebnissen  Ifisst 
sich  wohl  sagen,  dass  das  Elima  eines  Landes  auf  die  Gefahr  der  diph- 
theritischen  Ansteckung  keinen  nachweisbaren  Einfluss  ausObt  Auch 
der  norwegische  Forscher  Johannes  bestfttigt  diese  Anschauung,  wohl 
aber  hat  er  gefunden,  dass  das  massenhafte  Zusammenströmen  der 
Fischer,  Leute,  die  in  schlechten  Verhfiltnissen  leben,  zu  bestimmten 
Zeiten  an  der  Eüste,  z.  B.  in  Tromsö,  die  Ausbreitung  der  Erankheit 
sehr  begQnstigt.  Derartige  Menschenansammlungen  mussen  also  von 
Seiten  der  Hygiëne  wohl  überwacht  werden. 

Zum  Schluss  resumirte  Prof.  Löffler  seine  Anschauung  in  folgenden 
Thesen : 

1.  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Derselbe 
findet  sich  in  den  Excreten  der  erkrankten  Schleimh&ute. 

2.  Mit  den  Excreten  wird  der  Bacillus  nach  aussen  belördert  Er 
kann  auf  Alles,  was  sich  in  der  Umgebung  des  Eranken  befindet,  depo- 
nirt  werden. 

3.  Die  Diphtheriekranken  beherbergen  infectionstüchtige  Bacillen, 
so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belogen  bei  ihnen  vorhanden 
sind,  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  versch winden  der  Belftge. 

4.  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie  noch 
Bacillen  in  ihren  Excreten  beherbergen.  Die  Fernhaltung  an  Diphtherie 
erkrankter  Einder  von  der  Schule  wird  auf  mindestens  4  Wochen  zu 
bem  essen  sein. 

5.  Die  Diphtheriebacillen  sind  in  Membranstückchen  im  trookenen 
Zustande  4  bis  5  Monate  lebensffthig.  Es  sind  desshalb  alle  (ïegen- 
stftnde,  welche  mit  den  Excreten  Diphtheriekranker  in  Berühning  ge- 
kommen  sein  können,  W&sche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgerftth,  Eleider 
der  Pfleger  u.  s.  w.,  durch  Eochen  in  Wasser  oder  Behandeln  mit 
Wasserdftmpfen  von  100®  C.  zu  desinficiren.  Ebenso  sind  die  Zimmer, 
in  welchen  Diphtheriekranke  gelegen  haben,  sorgfftltig  zu  desinficiren. 
Die  Fussböden  sind  wiederholt  mit  warmer  Subllmatlösung  (1 :  1000)  zu 
scheuem,  die  Wftnde  mit  Brod  abzureiben. 

6.  Die  Untersuchungen  über  die  Lebensf&higkeit  der  Diphtherie- 
bacillen im  feuchten  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Bacillen  sind  möglicherweise,  im  feuchten  Zustande  conservirt,  noch 
Iftnger  lebensffthig  als  im  trockenen  Zustande.  Feuchte,  dunkle  Woh- 
nungen  scheinen  besonders  gunstig  zu  sein  für  die  Conservirung  des 
diphthedtischen  Virus.  Solche  Wohnungen  sind  daher  zu  assaniren, 
namentlich  ist  für  die  gründliche  Austrocknung  derselben  und  für  Zu- 
tritt  von  Luft  und  Licht  zu  sorgen.  Besonders  beim  Wohnimgswechsel 
ist  für  eine  gründliche  Desinf ection  infioirt  gewesener  Wohnungen  Sorge 
zu  tragen. 

7.  Die  Diphtheriebacillen  gedeihen  ausserhalb  des  Eörpers  noch  bei 
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Temperaturen  von  20^  C.  Sie  waohsen  sehr  gut  in  Miloh.  Der  Milch- 
handel  ist  daher  besonders  sorgfftltig  zu  beaufsichtigen.  Der  Verkauf 
von  Milch  aus  Gehöften,  in  welchen  Diphtherieerlminkungen  festge- 
stellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

8.  Die  diplitherie&hQlichen  Erkrankungen  zalilreicher  Ttüerspecies, 
von  Tauben,  Hühnern,  E&Ibern,  Sciiweinen,  Bind  nicht  durch  den  Baoii- 
lus  der  tnensciüichen  Diphtherie  bedingt.  Die  diphtlierieartigeu  Tliier- 
kranklieiten  sind  dalier  niclit  als  Quelien  der  Diplitherie  des  Menschen 
zu  f  Qrcliten. 

9.  Die  Angaben  vonELlein  über  die  fttiologische  Identitftt  der  von  ihm 
beobachteten  Eatzenlcranklieit  mit  der  Dipntherie  des  Mensclien  sind 
nocli  niclit  beweisend,  sie  bedürfen  weiterer  Bestfttigung. 

10.  LAsionen  der  Schleimbftute  der  ersten  Wege  begunstigen  das 
Haften  des  diphtiieritisolien  Virus.  Empfftngliclie  Individuen  können 
aber  aucti  oiine  derartige  Lösionen  erJu^nken. 

11.  In  Zeiten,  in  weictien  Diplitherie  herrscht,  ist  der  Beinhaltung 
der  Mund',  Nasen-  und  Bachenhöhle  der  Einder  eine  besondere  Sorg- 
fait  zu  widmen.  Es  empflehlt  sich  ausserdem,  die  Kinder  prophy- 
laktisch  Mundausspüiungen  und  Gurgelungen  mit  aromatischen  Wfis- 
sern  oder  schwachen  Sublimatlösungen  (1 :  10,000)  vornehmen  zu  lassen. 

12.  Ein  die  Verbreitung  der  Diphtnerie  begünstigender  Einfluss 
bestimmter  meteorologischer  Factoren  ist  bisher  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit  erwiesen." 

Prof.  Roux  (Paris)  stellte  dazu  folgende  Thesen  auf :  "  üm  die  Ver- 
breitung der  Diphtherie  zu  verhindern,  muss  man  die  Eranlsheit  so  bald 
als  möfflioh  erkennen.  Man  kann  aiso  gar  nicht  warm  genug  die 
Anwendung  der  bacteriologischen  Mittel  empfehlen,  welche  eine  rasche 
und  genaue  Diagnose  gestatten.  Da  das  active  diphtheritische  Gift 
lange  Zeit  im  Munde  haften  kann,  nachdem  die  Krankheit  geheilt  ist, 
dan  man  die  Diphtherischen  ihrem  gewöhnlichen  Leben  erst  wieder- 
geben,  nachdem  man  sich  versichert  hat,  dass  sie  nicht  mehr  Trftger  des 
Bacillus  sind.  Da  sich  das  diphtherische  Gift  lange  Zeit  im  trockenen 
Zustande  erh&lt,  besonders  wenn  es  vor  dem  Lichte  geschützt  ist,  so  ist 
es  nothwondig,  alle  Gegenst&nde,  die  mit  dem  Diphtheriekranken  in 
Berührung  gewesen  sind,  in  kochendem  Wasser  oder  im  Hitzofen  zu 
deeinfloiren.  Auch  muss  man  die  W&sche,  Bettdecken  etc.,  ehe  man  sie 
waschen  Iftsst,  desinflciren.  Die  Wohnungen,  in  denen  sich  Diph- 
therische befanden,  die  Wagen,  in  denen  Diphtherische  transportirt 
wurden,  mussen  ebenfalls  desinficirt  werden.  Die  Verwandten,  welche 
ihre  in  den  Hospit&lern  aufgenommenen  Kinder  besuchen,  bringen  oft- 
mals  die  Keime  der  Krankheit  in  ihre  Familien  zurück.  Diese  Besuche 
mussen  daher  so  selten  als  möglich  erfolgen.  Ehe  man  den  Personen, 
welche  nichts  mit  dem  Krankendienste  zu  thun  haben,  den  Eintritt  in 
die  Krankens&le  gestattet,  muss  man  sie  veranlassen,  ein  besonderes 
Gewand  anzulegen,  welchee  ihre  Kleider  bedeckt  und  das  sie  beim  Fort- 
gehen  zurücklassen.  Man  muss  auch  fordern,  dass  sie  sich  Gesicht  und 
H&nde  desinflciren.  Die  Schulkinder  mussen  oftmals  hinsichtlich  des 
Zustandes  ihres  Halses  untersucht  werden,  Insbesondere  wenn  ein  Fall 
von  Diphtherieerkrankung  unter  ihnen  stftttgefunden  hat.  Bei  den 
Halsaftectionen,  namentlich  der  Kinder,  insbesondere  bei  Anginaf&llen, 
muss  man  von  Anfang  an  h&uflge  antiseptische  'Waschungen  des 
Pharynx  und  Larynz  vornehmen." 
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Deatscher  Terein  fttr  öflfontliche  Gesandheitspflege. 

XVI.  Versammlnng  zu  Braimschweig:  vom  11.  bis  14.  September  1890. 
m.  Originalbericht  von  Dr.  Otto  Dombltlth,  BunzlaiL 

Das  vierte  Beferat  erstattet  Prof.  Dr.  Oaffky,  Giessen :  üeber  Besin- 
fection  von  WobnungeiL    Die  Schlusssfttze  lauten : 

1.  Von  dem  werttivoUen  Mittel  zur  Bek&mpfimg  der  Infections- 
krankeiten,  welches  uns  in  der  Desinfection  der  Wohnungen  zu  Gebote 
steht,  ist  bisber  nur  in  verhAltnissm&ssig  beBchr&nktem  Umfange 
Gebrauch  gemacht  worden. 

2.  Die  Vornahme  der  Wobnungsdesinfeotion  darf  nicht  lediglich  dem 
Belieben  der  Haushaltungsvorst&nde  überlassen  bleiben;  sie  ist  viel- 
mehr  für  bestimmte  F&lle  lm  aUgemeinen  Interesse  obiigatonsoh  zu 
machen. 

3.  In  allen  F&llen  von  bebördlich  angeordneter  Wohnungsdesinfec- 
tion  ist  dieeelbe  aussehliesslich  solchen  zuverlössigen  Personen  zu 
übertragen,  welohe  practisch  entsprechend  vorgebildet  sind  und  ihre 
Beffthigung  durch  Ablegung  einer  besonderen  Prüfung  nachgewiesen 
haben. 

4.  Die  Organisation  der  Wohnungsdesinfeotion  bat  thunliehst  im 
Anschlusse  an  öffentliche  Desinfectionsanstalten  zu  erfolgen. 

5.  Die  Wohnung3.de8infectlon  kann  in  der  Begel  auf  das  Eranken- 
zimmer  einschliesslich  seines  Inhalts,  sowie  auf  die  von  dem  Eranken 
benutzten,  bis  dahin  noch  nicht  oder  nicht  genügend  desinfidrten 
Gegenst&nde  beschr&nkt  werden. 

6.  Für  die  Ausführung  der  obllgatorischen  Wohnungsdesinfeotion 
sind  genaue  Anweisimgen  zu  erlassen,  bei  deren  Aufstellung  unter 
anderen  auch  folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen : 

a)  Für  die  verscJiiedenen  Desinf ectionskrankheiten  sind  verschiedene 
Desinfectionsverfahren  vorzuschreiben.  Dabei  ist  die  Anzahl  der  Des- 
infectionsmittel  thunliehst  zu  beschr&nken  und  von  allen  Maassregeln 
Abstand  zu  nehmen,  deren  Durchführbarkeit  in  der  Praxis  zweifelhaft 
erscheint,  oder  welche  durch  einfachere  ersetzt  werden  können. 

b)  Die  AnweiBungen  haben  erforderlichen  Falies  auch  die  Iftndlichen 
Verhöltnisse  imd  insbesondere  auch  die  Möglichkeit  zu  berOcksichtigen, 
dass  ein  Dampfdesinfectionsapparat  zur  Zeit  noch  nicht  zur  Verfügung 
steht 

c)  Mit  der  Anwendung  chemischer  Desinfectionsmittel  muss  die 
grOndlichste  Behiigung  stets  Hand  in  Hand  gehen. 

7.  Die  Durchführung  der  obllgatorischen  Wohnungsdesinfection 
bedai*f  einer  fortlaufenden  sachverstftndigen  Ueberwachimg. 

8.  Die  Kosten,  welche  durch  die  obllgatorische  Wohnungsdesinfec- 
tion erwachsen,  sind  aus  öffentlichen  Mittein  zu  bestreiten. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  des  mit  lebhaftem  BeifaU  aufgenommenen 
Berichtes  heben  wir  hervor,  dass  Prof.  Gaflfky  das  Abreiben  der  Wftnde 
mit  Brot  nach  vorhergehender  starker  Befeuchtung  mit  4  proc  Car- 
boUösung  für  die  Prtixis  am  meisten  empflehlt.  Das  Brot  darf  nicht  zu 
f  riseh,  aber  auch  nicht  zu  trocken  sein,  muss  mit  einem  scharfen  Messer 
in  grosse  Stücke  geschnitten  sein  und  mit  grosSeakrAftigen  Zügen  über 
die  Wand  geführt  werden.  Die  2iimmerdécke  kann  vernachlfissigt 
werden ;  urn  so  sorgfftltiger  ist  der  Fussbodea  vorzunehmen.  Entfem- 
bare  G^enstftnde  werden  durch  Dampf  und  Auskochen,  wenn  sie  die» 
nicht  vertragen,  durch  Abreiben  mit  Carbol-  oder  im  Nothfalle 
trockenen  Lftppchen  so  gut  wie  möglich  gereinigt  Die  benützten 
Theile,  Brod  oder  Löppchen,  werden  verbrannt. 

In  der  Discussion  hebt  Oberbürgermeister  Zweigert,  Essen,  die 
Schwierigkeiten  der  Ausführung  bei  armen  Leuten  hervor,  die  nur  ein 
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Zimmer  und  nur  einen  Hook  besitzen.  Zur  praktisohen  Durohfahrung 
aelen  die  ftrztlichen  Anzeigen  nicht  bloB  am  Anfang,  sondem  auoh  am 
StokiderKrankheitDötliig,  und  es  seien  dazu  gedruckte  und  frankirte 
Ansei||;eJuirt6Q  zu  empfeiileQ.  SanitAtsrath  Br.  Goebel,  Frankfurt  a  M. 
erld&rt  es  für  oOthig,  in  den  vom  Oberbürgerw eister  Zweigert  bezeich- 
neten  Fftllen  fQr  ünterkunft  in  einom  Erankenhause  aus  öfTentlichen 
Mitteln  zu  sorgen.  Dr.  Gerlacb,  Wiesbaden  empflehlt  statt  des  Ab- 
reibens  der  Wftnde  mit  Brot  die  einCachere  Anwendung  des  dprays,  und 
zwar  eigne  sioh  dazu  am  besten  das  LysoL  Die  höheren  Phenole,  die 
Eresole,  habe  auf  Grund  von  baoterioiogischen  Studiën  sohon  vor 
Jahren  Fr&nkel  als  vorzüglich  wirksam  anerkannt,  doch  seijenem 
ihre  Lösung  nur  duroh  Sciiwefelsfture  gelungen.  die  die  Anwendung  als 
Desinfectionsmittel  verbiete.  Beim  Lysol,  das  kein  Geheimmlttel, 
sondem  von  in  der  Patentschrift  bekannt  gegebener  Zusammensetzung 
sei,  sei  die  Lösung  durch  Yerscifung  bewirkt.  Schottelius  habe  seine 
Wirksamkeit  bewiesen.  In  2  proc.  Lösunff  schftdige  es  Tapeten  und 
Oslanstriohe  nicht  und  bei  40  F&llen  seien  dabei  nur  in  zweien  einzelne 
Eeime  zur  Entwickelung  gelangt.  Oberbürgemeister  Fuss,  Elel,  will 
die  Disinfeotion,  deren  Zwang  schwer  durchführbar  sei,  nur  für 
ünbemittelte  unentgeltlich  vomehmen  lassen.  Prof.  Löffler,  Greifs- 
wald,  will  statt  des  Carbol  lieber  das  Sublimat  anwenden,  dessen 
zurückbleibende  Theilchen  bei  ihrer  langsamen  Yerdunstung  nicht 
schadeten,  eher — wie  aus  einem  bacteriolo^schen  Yersuch  zu  scMiessen 
—  etwa  zurückgebliebene  Bacteriën  vemichten  könnten.  Dr.  Domblüth, 
Rostock,  zieht  das  sich  durch  seinen  Geruch  verrathende  Carbol  dem 
Sublimat  vor,  bei  dem  die  Dauer  und  Menge  der  in  Wohnungen  mit 
schlechten  Fussböden  zurückbleibenden  Beste  gar  nicht  zu  ermesseix 
sei,  die  l&ngere  Zeit  unbemerkt  auf^nommen  werden  und  dann  plötzlioh 
böeartige  Yergiftungen  hervorrufen  könnten. 

Die  Yersanmilung  beschliesst  sodann:  "Der  Deutsche  Yerein  für 
öffentliche  Geeundheltspflege  hat  mit  groesem  Interesse  den  Yortrag 
des  Herm  Referenten  entgegengenommen  und  ist  von  der  Nothwendig- 
keit  der  Desinfection  der  Wohnungen  überzeugt.  Er  verkennt  nicht 
die  Schwierigkeiten,  die  dieser  Maassregel  entgegenstehen,8pricht  aber 
die  Holïhung  aus,  dass  es  gelingen  werde,  dieselben  zu  überwinden  und 
die  Desinfection  immer  mehr  zur  Durchführung  zu  bringen." 

(Münch.  Med.  Wochenschrift,  30.  Sept.  1890.) 


Therapeatisehe  Notlzen. 

Bei  KachtBchweissen  der  Phthinker  wirkt,  nach  den  üntersuchungen 
von  Leu  (Charitë-Analen  1889)  die  Camphersaure  sicherer  als  das 
Atropin,  vor  dem  sie  noch  den  Yorzug  voraus  hat,  dass  sie,  ausser 
selten  auftretendem  Erbrechen,  auch  bei  grosseren  Gaben,  keine  üblen 
Nebenwirkungen  hat.  Man  gibt,  um  Wirkung  zu  erzielen,  Abends  in 
kurzen  Zwischenrftumen  einige  Gramm.  Nach  Schultze  (Rhein.  Corre- 
spondenzblatt,  April  1890)  tritt  nach  1  gr.  Camphersfture  die  Wirkung  in 
dner  halben  Stunde  ein  und  h&lt  6  bis  8  Stunden  nach,  so  dass  nach 
6  Stunden  eine  zweite  Dosis  nothwendig  wird.  Schultze  geht  bis  zu  8,0 
in  24  Stunden.    Das  Mittel  wird  als  Pulver  in  Oblaten  gegeben. 

(Therap.  Monatsschr.,  No.  6, 1890.) 

Bei  üntenchenkelgeschwüren  wird  von  ünna  folgende  Methode  an- 
gewendet :  Der  ganze  Unterschenkel  wird  nach  gründlicher  Reinigung 
mit  Seife  unter  Freilassung  des  C^chwürs  mit  Zinkleim  (Zina  oxyd., 
Gelat  puriss.  aa  10,0,  Glycerin.,  Aq.  dest.  ft*  40,0)  bestrichen,  hierauf  das 
Geschwür  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  einer  Lage  Watte  oder  Erüll- 
mull  bedeckt.    Nun  wird  eine  zwelköpfige,  in  Wasser  getauchte  und 
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ausgedrückte  MuUbinde  auf  don  noch  nicht  ganz  trockenen  XJnter- 
schenkel  so  angelegt,  dass  die  Eöpf  e  sich  vome  kreuzen  und  die  Watte 
der  Binde  rüokwArts  angelegt  wird.  Auf  diese  Binde  wird  noch  eine 
zweite  angelegt.  Die  Binde  muss  fest  angezogen  werden  und  der  Ver- 
band muss  mindestens  vom  Mittelf  uss  bis  zur  Wade  reichen.  Der  Ver- 
band wird  je  nach  der  Menge  des  Secretes  nach  4  bis  8  Tagen  gewech- 
selt  Als  Hauptvorzüge  werden  gerühmt:  sohnelles  Schwinden  der 
Beschwerden  und  schnelle  Heilung,  ganz  besonders  aber,  dass  die 
Kranken  fortgesetzt  ihrem  Berufe  naohgehen  können. 

(D.  M.  Z.,  No.  70, 1890.) 

Bei  acuter  Gonorrhöe  hat  Schwimmer  neuerdings  Hamrohreniiyec- 
tionen  von  salicrlsaurem  Cluecksilber  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
Der  Ausfluss  soU  binnen  2  bis  3  Tagen  aufhören.  Schwimmer  benützt 
das  Mittel  in  1-procentiger  Löeung.  Bei  chronischer  Gtonorrhöe  kann 
man  bis  zu  5-procentlger  Lösung  steigen. 

Schwimmer  macht  in  No.  4  der  therapeutischen  Monatshefte  Mit- 
theilimg  von  den  Erf olgen,  welche  er  mit  der  ftusserlichen  Anwendung 
des  Thiol  (Firma  Biedel  in  Berlin)  erzielte.  Zumeist  in  Lösung  (Thiol 
10,0,  Aq.  dest.  30,0)  den  erkrankten  Hautstellen  eingepinselt,  selten  als 
reines  Thiolpulver  (Thiol.  sicc.  pulv.)  aufgestreut  oder  endlich  als  Salbe 
(Thiol.  liq.  2,0,  Axung.  porc  20,0)  in  Gebrauch  gezogen,  brachte  es  in 
kurzer  Zeit  einen  sch weren  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis,  mehrere 
FftUe  von  Herpes  Zoster,  von  beginnender  Acne  rosacea  und  Acne  vul- 
garis,  endlich  von  papulösem  und  nfissendem  Eczem  zur  Heiluog,  selbst 
dann,  wenn  anderweitige  Mittel  insgesammt  im  Stiche  gelassen  hatten. 
Auch  bei  kleineren  Brand  wunden  bewfthrte  es  sich  als  prompt  wirkendes 
MitteL  Vor  Ichthyol  hat  es  den  Voraug,  voUstftndige  Geruchlosigkeit 
aufzuweisen. 

Zielewicz  tritt  neuerdings  für  die  Werthsch&tzung  des  CreolinB  als 
bedentsamen  Antisepticnms  ein,  welches  bei  seiner  ZuverlAsslgkeit,  bei 
seiner  in  entsprechend  gewfthlter  Dosirung  absolut  sicheren  ünge- 
ffthrlichkeit  und  seiner  ausgezeichnet  desodorlsirenden  Wirkung  seine 
besondere  Indication  flndet  bei  Kindem  und  Greisen,  bei  schwachlichen 
oder  mit  Organverftnderungen  (Amyloid)  behafteten  Kranken  xmd 
schliessheh  zur  Irrigatlon  von  Leibeshöhlen.  Hierunter  ist  es  vor  Allera 
der  Mastdarm(bei  Carcinom),  in  zweiter  Linie  die  B[amblase  (bei 
chronischer  dispatischer  Cystitls,  bei  Cystitis  gonorrhoica,  bei  Cystitis 
in  Folge  Harnröhrenstrictur).  Oreolin  eignet  sich  f emer  in  vortref flieher 
Weise  zur  Irrigation  der  Fleurahöhle  (bei  Empyemoperationen),  zu 
irgend  einer  nothwendigen  AusspOlung  der  Schelde  oder  des  Uterus, 
endlich  auch  zu  Magenausspülungen.  In  letzterem  Falie  verdient  es 
eine  specielle  Anwendung  namentlich  beiblutendemMagenkrebs,  um 
die  Zersetzung  des  Mageninhaltes  aufzuhalten,  ganz  besonders  aber  vor 
der  Resection  des  Pylorus,  respective  der  Gastro-Enterostomie.  In 
allen  diesen  F&llen  bringt  Zielewicz  eine  J  —  2%  Lösung  zur  Anwendung, 

(Ther.  Monatsh.,  No.  4, 1890  ) 

Das  von  Mahnert  in  die  Therapie  eingeführte  Methacetin  erfuhr  von 
Seidler  auf  Mosler's  Klinik  eine  weitere  Ueberprüftmg.  Nach  den  Er- 
fahrungen  desselben  bewfthrte  sich  Methacetin  in  Dosen  von  0,3  —  0,3  (!) 
bei  Kindern  als  ziemlich  sicheres  Antipyreticiun,  bei  welchem  nach  der 
Verabreichung  rasch  der  Temperaturabfall  beginnt,  um  allmftlig,  in  etwa 
drei  Stunden,  seine  unterste  Grenze  zu  erreichen,  hierauf  rascher, 
manchmal  unter  einem  leichten  Sch üttelf roste  wieder  anzusteigen. 
Immer  verband  sich  mit  der  Tempei-aturerniedrigung  manchmal  sogar 
80  machtige  Bchweissbildung,  dass  hierdurch  bei  Phthisikem  dieXörper- 
kraft  wesentlich  geschftdigt  wurde  und  sich  efee  Iftngere  Verabfolgung 
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des  Mittels  demgemfiss  verbot.  Als  Antineuralgicum  verdient 
Methacetin  kein  besonderes  Lob,  dagegen  ftusserte  es  in  einigen  FlUlen 
von  Gelenksrheumatismus,  dreimal  des  Tages  zu  0,3  gr.  verabfolgt,  eine 
derartig  sichere  Wirkung,  dass  man  es  beinahe  für  ein  Specificum 
gegen  diese  Erkrankung  halten  könnte.  Nie  gesellten  sich  bei  Dar- 
reichung  des  Methacetin,  abgesehen  von  der  Hyperidrose,  irgend  andere 
üble  Nebenwirkungen  hinzu.  (Berliner  klin.  Woehenschrif t,  No.  15, 1890.) 

Firlocarpin  gegen  catarrhalischen  IcteroB  soll  nach  Witkowsky's 
Erf anrungen  eine  derartige  prompte  Wirkung  haben,  dass  es  nicht  bloss 
als  therapeutisches  Specificum,  sondem  als  diagnostisches  Adjuvans 
angewendet  zu  werden  verdient.  In  allen  Fftllen,  in  denen  Pilocarpin 
innerhalb  zehn  bis  zwölf  Tagen  einen  bestehenden  Icterus  nicht  zum 
Schwinden  bringt,  ist  man  berechtigt,  ein  tief  eres  Leberleiden  als  Quelle 
der  Gelbsucht  anzusprechen  ;  hier  versagt  es  seine  Wirkung.  Wo  aber 
eine  schwerere  Leberaflfection  klinisch  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
und  gleichzeitig  keine  Gontraindication  Seitens  des  Herzens  vorliegt, 
dort  ziehe  man  nach  Witkowsky's  Empfehlung  getrost  Pilocarpin  in 
Gebrauch,  um  hiermit  einem  doppelten  Zwecke  der  Diagnose  und 
Theraphie  zu  dienen.  Es  wird  tfiglich  ein  oder  zwei  Mal  in  der  Dosis 
von  0,01  verabreicht 

Als  sonveranes  mttel  gegen  gonorrhoische  Gtolenk-  nnd  Schleim- 
hautentztindiing,  welches  bei  acuten  und  chronischen  Formen  prompt 
wirke,  empflehlt  Prof.  Schüller  in  Berlin  (durch  Dr.  Eubinstein,  Therap. 
Monatshefte  1890,  No.  8)  Jodkali  in  hauflgen  Dozen :  Kal.  jod.  5/150,  ein- 
bis  zweistündlich  einen  Esslöflfel  wfthrend  2  bis  3  Tagen.  „  Gewöhn- 
lich  tritt  schon  wenlge  Stunden  nach  Verabreichung  der  ersten  (Jaben 
eine  wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden,  vor  AUem  derheftigen 
Schmerzen  ein."  Besonders  aull&llig  sei  die  Schnelligkeit  der  Jodkali- 
wirkung  (Beseitigung  von  Erguss,  Schmerz,  Fieber)in  Fftllen,  wo  vorher 
Salicylsfture  u.  dgl.  und  die  verschiedeusten  antifebrilen  Mittel  erf olglos 
Anwendung  gefunden  hfttten. 

Behandlnng  der  chronischen  CystitiB.  Von  Ludwig  Frey.  Verfasser 
will  von  folgender  Behandiung  des  chronischen  Blasencatarrhs  vor- 
zOgliche  Besultate  gesehen  haben :  Zun&chst  wird  die  Blasé  mit  warmem 
Wasser  ausgewaschen,  bis  die  Fiassigkeit  klar  abfliesst.  Dann  macht 
man  eine  Injection  mit  folgender  Lösung :  Ept  Jodoform  50,0,  Glycerin 
40,0,  Aqu.  dest  10,0,  Gummi  Trag.  0,25.  S.  Vor  dem  Gebrauche  zu 
schOtteln. — Von  dieser  Emulsion  macht  Verfasser  tftglich  drei  Ein- 
spritzuDgen  in  die  Blasé.  Schon  nach  der  3. — 4.  Injection  soll  eine  er- 
hebliche  Besserung  zu  constatiren  sein.  —  Leider  wird  nicht  gesagt,  wie 
viel  von  der  sehr  krftftigen  Jodoformemulsion  jedes  Mal  injicirt  werden 
solL  —  V.  Nussbaum  hat  bekanntlich  schon  vor  Jahren  eine  Ahnliche, 
nur  weit  schwftchere  Emulsion  empholen. 

Behandlnng  der  Eratze  im  Hospital  St  Piere,  Brussel.  Von  Prof.  de 
Smet.  Diese  Methode  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Vorbereitung, 
der  eigentlichen  Behandiung  und  der  Naehbchandlung.  Die  Vorberei- 
tung besteht  aus  einem  heissen,  alkalischen,  halbstündigen  Bade  (250 
gr.  Kaliumcarbonat  auf  20  Liter  Wasser).  Der  Kranke  wird  besonders 
an  den  Lieblingspl&tzen  der  Milben  energiscb  frottirt,  um  die  G&nge  zu 
öfifhen.  Als  eigentliche  Behandiung  folgt  das  Einreiben  gelösten  schwe- 
felsauren  Kalks  mittels  einer  ziemlich  weichen  Bürste  aus  Thierhaaren. 
Wfthrend  dieser  üperation  ist  der  Patiënt  einem  ziemlich  starken  Feuer 
ausgesetzt,  um  das  Trocknen  der  Flüssigkeit  zu  begunstigen.    Das  Ein- 
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reiben  und  das  dem  Feuer  Aussetzen  dauert  20 — 30  Minuten.    Die 
Forniel  f  ür  das  Mittel  ist : 

üngelöschter  Eails, 1  Eüc^. 

Schwefelblumen, 24     " 

Wasser, 10       " 

FOr  10  Elnreibungen,  d,  h.  1  L.  pro  Einreibung. 

Nachbehandlung :  Ein  erweiohendes  oder  schwach  alkalisohes  Bad 
gegen  die  Beizung.  Dieses  Bad  soll  i  Stunde  dauern,  so  dass  die  ge- 
sammte  Procedur  U  Stunde  dauert.  (La  Clinique,  15.  Mal  1890!) 

Nach  Dr.  Lemoine  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  CXYIII.,  No.  4, 
1890)  sind  im  Militftrhospital  zuOran  53  Fftlle  (imter  200)  von  Dysenterie 
mit  Sublimatklystieren  behandelt.  Die  Lösung  war  1 :  5000,  dann  tfig- 
lich  2 — 3  heisse  Lavements  von  200  gr.,  zehn  Minuten  gehalten.  Bei 
chron.  Dysenterie  mit  leichten  Erscheinungen  (schleimiger  Stuhl  und 
Blutstrelfen)  waren  dieee  bei  eintögigem  Gebrauch  geschwunden,  bei 
acuter  Dysenterie  naoh  dem  ersten  Tage  betr&ohtliche  Abnahme,  nach 
3 — 4  Tagen  Schwund  der  schleimigen  Stühle.  Tenesmen  und  Sclimerzen 
wurden  beim  Lavement  geringer.  Bei  Schmerzhaftigkeit  der  Anus- 
öffnung  Oocainpinselungen,  bei  schmerzhaften  Coliken  etwas  Opium  zu 
den  Klystieren.  Die  Wirkung  zuweilen  ao  bedeutend,  dass  Ver- 
stopf  ung  eingetreten,  die  mit  Purgantien  behandelt  werden  musste. 

Znr  Behandlunff  des  einfi^ewachsenen  Nagels  empflehlt  Pürckhauer 
(MüQch.  med.  W.,  I^o.  24)  foTgendes  Verfahren,  welches  er  ansich  selbst 
und  in  mehreren  anderen  Föllen  erprobt  hat :  die  abzutragende  Seite  des 
Nagels  wird  mit  ein  wenig  erwarmter  40%  Kalilösung  befeuchtet,  worauf 
die  oberste  Schicht  des  Nagels  in  wenigen  Seounden  so  weich  wird,  dass 
sie  mit  einem  scliarfrandigen  Qlase  —  aber  nur  mit  diesem  —  wie  Butter 
entfernt  werden  kann  ;  alsdann  wird  wieder  befeuchtet  und  weiter  ge- 
schabt,  und  so  fort,  bis  der  Nagel  so  dünn  ist  wie  Papier.  Der  so  ver- 
dünnte  Nagel  wird  mit  einer  Pinoette  emporgehoben,  resp.  aus  den  über 
ihn  gewucherten  Weichtheilen  herausgehoben  und  mit  der  Scheere  ab- 
getragen. 

Znr  Behandlung  der  lEalaria,    Baoelli  empflehlt : 

Chinini  sulf  ur.,        .......        3,0 

Kali  ferro  tartar., 7,0 

Aq.  destillat., •     .        .     300,0 

Liquor  arsen.  Fowleri  gtt,        ....  25. 

1—3  Esslöffel  töglich.    In  sehr  schweren  Fftllen  intravenöse  Injectionen 
von  Chinini  muriatici  1,0,  Natrii  chlor.  0,75,  Aq.  dest.  10,0. 

(Berl.  klin.  Woch.,  No.  22.) 

Köbner  empflehlt  subcntane  Mectionen  von :  Chinini  mur.  0,5— 1,0, 
Glycerlni  purL,  Aq.  dest.  aa  2,0.    Disp.  sine  acido. 

(D.  med.  Woch.  No.  15.) 

(}egen  die  Biphtherie  wird  wieder  ein  neues  Mittel  gepriesen. 
Schendel  (Berlin)  empflehlt  die  Tinctora  Rusci  composita,  dargestellt 
durch  Digeriren  von  einigen  Schwefelsalzen  mit  verdünntem  Alcohol, 
bis  dieser  1%  der  Salze  aufgenommen  hat,  unter  Zusatz  von  Oleum 
rusci  und  Oleum  fagi.  Tags  über  wird  stOndlich  i  Theelöffel  gereicht. 
Nachts  2-stündlich  dieselbe  Dosis.  Nach  10— 20-standiger  Medication 
sollen  die  graugefftrbten  flbrinösen  Exsudate  gelbllch  erscheinen,  die 
Einlagerungen  sollen  sich  bald  abstossen  und  es  kommt  eine  schr>ne 
rothe  Granulationsflftche  zum  Vorschein  —  in  leichten  FAllen.  In 
schweren  Fftllen  soll  die  Tinctura  Rusci  comp.  zwar  langsamer  wirken, 
schliessllch  aber  doch  zu  einem  günstigen  Ausgang  verhelfen.    Unter 
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43  Fftllen  (25  leichte,  18  sohwere)  kamen  zwel  TodesfêUle  vor.   Man  kann 
die  Tinctur  bis  zu  20  Gramm  tftglioh  ordiniren. 

(Berl,  klin.  Woch.,No.  6.) 

Swlecioki  hat  das  Aristol  (Dijodthymoljodid)  in  circa  20  gynacolo- 
giBclien  Flülen  versucht  und  wirkt  dasselbe  nach  seiner  Erfahrung 
"  weni^tens  ebenso,  wenn  nicht  besser  als  Jodofonn,  ohne  dessen  tox- 
ische Eigenschaften,  unangenehmen  Oerodi  etc  zu  besitzen."  In  An- 
wendung  kann  das  Aristol  als  Salbe  (10%),  in  Form  von  Stftbchen  {k  1,0 
Aristol)  oder  Supposltorien  (k  0,5  bis  1,0  Aristol)  bei  Endometritis,  Ero- 
sionen,  Hyperplasia  oervicis,  Parametritis  und  Eczema  vulvae. 

(Oesterr.-ungar.  Oentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.) 

In  einem  am  1.  August  1890  von  der  British  Med.  Assodation  gehal- 
tenen  Vortrag  über  Natnr  und  Behandlnng  des  Eczems  stellt  ünna 
folgende  Thesen  auf : 

1.  Die  Behandlung  des  chronischen  Eczems  verfolgt  mlt  Nutzen 
zwei  verschiedene  Wege : 

a)  ünter  Anwendung  antiparasitArer  Mittel  bekftmpft  sie  den  Eeim 
selbst.    Ich  nenne  das  die  directe  Behandlung. 

b)  Andrerseits  verftndert  sie  den  Nfthrfooden  der  Oberhaut  so,  dass 
derselbe  für  den  speciflschen  Eeim  ungOnstiger  geartet  wird.  Ich 
nenne  diese  Methode  die  indirecte  Behanalimg. 

Die  Mittel  und  Wege,  welche  sich  bei  der  Behandlung  des  Eczems 
empirisch  am  meisten  bew&hrt  haben,  sind  theils  direct,  theils  indirect 
wirkend  oder  aber  —  und  dieses  sind  die  besten — sie  wirken  zugleich 
direct  und  indirect. 

2.  Die  Badicalbehandlung  des  Eczems  erstrebt  die  Tilgung  jedes 
einzelnen  Keimes  in  der  Tiefe  der  Oberhaut  und  ihrer  Anhangsorgane. 
Ein  Verschwinden  der  Eozemeffloresoenzen  ist  noch  durchaus  nicht 
gleichbedeutend  mit  Heilung.  Diese  wird  aber  durch  fortgesetzte  An- 
wendung specifischer  Mittel  bei  einiger  Ausdauer  stets  erreicht. 

3.  Es  gibt  verschiedene  chronische  Eczeme,  die  sich  durch  die 
klinischen  Svmptome  und  den  Yerlauf  sicher  unterscheiden  lassen  und 
denen  verschiedene  speciflsche  Eeime  zu  Grunde  liegen  mussen.  Die- 
selben machen  durchaus  nicht  alle  die  oft  orwfthnten,  sogenannten 
"Stadiën"  des  Eczems  durch,  sondem  jede  Form  hat  ihren  eigenen 
Typus,  ihre  eigene  Abwandlung  und  selbstverst&ndlich  auch  ihren 
eigenen  Specifica  und  Behandlung.  Beispiele  sind :  das  scabiöse  Ekzem, 
das  seborrhoische  Eczem,  das  folliculftre  Eczem,  das  papulöse  Eczem. 

4.  Da  die  Therapie  der  atiologisch  verschiedenen  Eczeme  nicht 
diegleicheist,  so  beschrftnke  ich  mich  in  den*specielleren  Angaben  auf 
die  verbreitetste  Art,  auf  das  seborrhoische  Eczem.  Dasselbe  beginnt 
als  desquamireüdes  Erythem  (pytiriasisartig)  und  verharrte  als  solches 
oder  entwickelt  sich  zum  n&ssenden  Eczem  oder  zu  squamösen  oder 
crustösen,  psoriasisfthnlichen  Exanthemen.  Yesiculös  wird  dasselbe 
meist  nur  unter  dem  Einflusse  ftusserer  Beize.  Wir  besitzen  gegen 
dieses  Eczem  eine  Beihe  specifischer  Mittel  in  den  AlkaUen,  einigen 
Metalloxyden  und  der  Gruppe  der  reducirenden  Arzneimittel.  vor 
Allem  verdienen  Erwfthnung :  Ealilauge,  Zinkoxyd,  Bleioxyd,  Queck- 
silberoxyd,Sohwefel,  Resorcin,  Pyrogaïlol,  Chrysarobin  und  die  Theer- 
arten. 

5.  Dte  Auswahl  des  Mittels  und  seiner  Anwendungsform  richtet 
sich  béim  seborrhoischen  Eczem,  wie  bei  allen  Eczemen,  nach  dem 
Grade  der  Entzündung.  Bel  starker  Entzündung  und  Nflsse  sind  die 
milden  Specifica :  Zinkoxyd,  Bleioxyd,  Schwefel,  Resorcin  und  unter 
den  Formen  die  der  Puder,  Pasten  und  Leime  uadicirt,  bei  geringerer 
Entzündung  und  grösserer  Trockenheit  die  starken  Specifica ;  Chry- 
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sarobin,  Pyrogallol,  Theer,  Quecksilberoxyd  und  unter  den  Formen  die 
der  Salben,  Salbenmulle,  Pflastermulle  und  wasserdichten  Yerb&nde. 

6.  Als  allgemeine  Begel  kann  gelten,  dass  man  nnter  den  Mitteln 
und  den  Appucationsarten  diejenigen  für  jenen  Fall  auBzusuchen  hat, 
welche  die  stftrkste  Wirkung  auf  den  speKÜfischen  Keim  (direct  oder 
indirect)  versprechen,  ohne  selbst  eine  artificielle  Entzündung  herfoeizu- 
führen.  Denn  die  letztere  gebört  zu  den  besten  "  aocidentellen  Yer- 
besserungen  des  Nfthrbodens."  Eine  wirklich  "  reizende  "  Behandlung 
ist  auch  bei  den  ftltesten  und  trockensten  Eczemen  nicht  nothwendig, 
wenn  man  nur  für  Verdünnung  der  Homschicht  feines  gewöhnliohen 
Folgezustandes)  sorgt ;  alsbald  haben  die  speciflscnen  Mittel  ohne  alle 
Beizung  den  gewünschten  Erf  olg.  Principiell  berechtigt  ist  eine  reizende 
Behandiungsweise  beim  Eczem  nur  dort,  wo  es  gilt,  scheinbar  geheilte 
Stellen  auf  mren  etwaigen Gehalt  an  zurückgebliebenen  Eeimen  zuprüf en, 
um  diese  dann  nachtrfiglich  zu  beseitigen.  Diese  abwechselnd  antiek- 
zematöse  und  provocirende  Behandlimg  entspricht  der  discontinuir- 
lichen  Sterilisation  nach  Tyndall. 

7.  Das  einzige  innere  Mittel  von  speciflschem,  wenn  auch  nicht 
hochgradigem  Einflusse  auf  das  seborrhoische  Eczem,  besonders  auf 
die  trockenen  Formen  desselben,  ist  der  Arsenik.  Alle  anderen  inneren 
Behandlungen  des  gesammten  Organismus  und  anderer,  reflectorisch 
mit  der  Haut  verbundener  Organe  (Darm,  Uterus,  Nieren)  alle  diftteti- 
schen  Kuren,  die  meisten  B&der  kommen  nur  in  Betracht,  insofern  sie 
möglicherweise  die  örtliche  Behandlung  der  Haut  auf  indirectem  Wege 
unterstützen. 

8.  Bei  der  Suche  nach  neuen  Specificis  gegen  die  verschiedenen 
Eczemarten  muss  ihre  ünschfidlichkeit  für  den  Gesammtorganismus 
und  für  die  reducirénden  Arzneimittel  insbesondere  die  Abwesenheit 
reizender  Eigenschaften  der  Oxydationsproducte  (worin  z.  B.  das  Chry- 
sarobin  sich  vortheilhaft  vor  dem  Pyrogallol  auszeichnet)  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Chlorose.  Wilhelmi  batte  meist  überraschende  Besultate  in  der 
Behandlung  selbst  sehr  hartnackiger  Fftlle  von  Chlorose,  die  allen  ge- 
wöhnliohen Mitteln  trotzten,  wenn  er  kleine  Blutentziehungen  machte. 
Bald  nach  dem  Aderlass  besserten  sich  die  Symptome,  sowohl  die  sub- 
jetiven,  als  auch  die  objectiven.    (Gtrlbl.  f.  klin.  Med.,47, 1889.) 

GtomiBchte  Narcose.  Aubert  gibt  eine  subcutane  Injection  (Pravaz'- 
sche  Spritze)  von 

R.    Chloral.  hydrat.,  ....  0,10 

Atrepin.  sulfur,  •       .  .  .  .  .    0,005 

Aq.  dest.,  .....  10,0 

Nach  15—30  Minuten  fftngt  er  mit  der  Chloroformnarcose  an ;  dieeelbe 
tritt  viel  früher  ein  und  ist  ruhiger,  das  Erwachen  aus  derselben  erfolgt 
rascher.    (Joum.  méd.  de  Paris,  40, 1889). 

Behandlung  des  ülcuscomeae.  SecondilobtlnjectioneneinerlVo  Sub- 
limatlösung  In  den  Gon j  unctl valsack.  Selbst  tiefgehende  Ulcera  bessem 
sich  bald,  oft  in  einlgen  Stunden.  Er  glaubt,  dass  nicht  einfache  Nar- 
benbildung,  sondern  Neubildung  von  Comeagewebe  stattfinde. 

(Gaz.  degll  osped.  49, 1889). 

Tinctnra  capsici  annui  bei  Pneumonie.  NetchaelT  folgte  der  Em- 
pfehlung  amerikanischer  Aerzte  und  gab  filteren  Alcoholikem,  die  an 
croupöser  Pneumonie  erkrankt  waren,  Tinct.  capsici  annui  in  folgender 
Form  : 
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R     Tinct  capsid  ann.,  .  .  .  4,0—6,0 

Aq.  dest,  .  .  ,  .  .  180,0 

D.  S.  2-  bis  3-8tan(llich  1  Esslöffel  oder  3-  bis  4mal  töglich 
20  Tropf en  der  reinen  Tinctur. 

Die  Dosis  kann  auch  grösser  genommen  werden.  Das  Besultat  der 
Beobachtungen  war,  dass  die  Symptome  des  Deliriums  bald  sch wanden, 
das  Herz  excitirt  wurde,  der  Charakter  der  Pneumonie  milder  war  und 
Appetit,  sowie  Sclilaf  sich  besserten.    Die  Heilung  erfolgte  meist  rascii. 

(Medical  Observer,  Nov.  1889). 
Nytroglycerin  subcntan  ffegen  Astluna.  Hoffmannin  Baltimore  er- 
zielte  augenbliokliohe  Wii^ung  bei  Anffillen  von  Angina  pectoris, 
schwerem  Asthma  und  Trigeminusneuralgie  duroh  subcutane  Injec- 
tionen  von  0,0005  bis  0,001  Nitroglycerin,  weïches  in  practischen  Tablets 
in  Glassröhrchen  vorrfttliig  geh^dten  wird.  Ausser  einzelnen  Klagen 
über  Pulsiren  im  Gehim  wurden  nie  Unannehmliclikeiten  beobachtet. 

(AUg.  med.  Central-Zeitung.,  9, 1890). 

Intravenöse  Injection  von  KochsaMösimg..  Bicardo  Perez  Yaldez 
machte  bei  einem  27-j&lirigen  Typuskranken,  der  in  einem  seheinbar 
unrettbaren  CJoliaps  sicli  befand,  mit  Zustimmung  der  anderen  Aerzte 
am  19.  Erankhedstage  eine  intravenöse  Kochsalztransfusion.  Der 
Kranke  genas.  Der  Autor  schreibt  der  Procedur  foigende  Wirkung  zu : 
sclinelle  und  directe  Diluirung  der  Zersetzungsproducte,  Verftnderung 
der  diaiytischen  yerhftltnissé  des  Blutes  und  dadurch  Erleichterung 
der  Elimination  der  Producte  durcli  die  natürlichen  Wege,  Erhöliung 
des  Biutdrucks.    (Deutsciie  Medicinal-Zeitung.) 

Anüpyrin  bei  üteruBcarcinom.  Marquis  in  Bombay  batte  in  einem 
Falie  von  üteruscarcinom  bei  einer  40-jahrigen  europftisohen  Dame, 
welche  furchtbare  Schmerzen  litt,  überraschenden  Erfolg  von  Antipyrin. 
Auf  Dosen  von  0,6  horten  die  Schmerzen  stets  bald  auf.  (Lancet,  31. 
August  1890). 

Behandlung  der  Chorea.  Bekanntllch  horen  wfthrend  des  Schlafes 
die  Choreabewegungen  auf.  Daraufhin  versuehte  Charlton  Bastian 
(Lancet,  13.  Sept.  1889)  duroh  prolongirten  Öchlaf  die  Chorea  zu  heilen. 
Die  Methode  bestand  in  Darreichung  von  1,2  Chloralhydrat  mit  0,6 
Bromkali.  Die  Patiënten  durften  nur  è  Stunde  wach  bleiben,  wfthrend 
welcher  sie  nahrhafte  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Von  8  oder  9  FftUen 
wurde  einer  geheilt,  einige  sehr  gebessert,  andere  zeigten  geringen 
Erfolg.  Alle  waren  aber  schwere  protahirte  Chorea,  und  nur  bei 
dieser  wurde  so  vorgegangen,  denn  die  gewöhnlichen  Fftlle  heilen  unter 
Ruhe  und  bei  allen  Behandlungsarten  in  6  bis  12  Wochen.  Gairdner 
(Lancet,  3.  August  1889)  bestfttigt  die  Angaben  Bastian's  und  empflehlt 
als  Regel,  bei  schwerer  Chorea  mit  dieser  Methode  anzufangen,  aber 
vorsichtig  zu  sein,  um  acute  oder  chronische  Vergiftung  zu  vermeiden. 

Behandlung  des  Kenchhnstens  nach  Lntand : 

R.    Cremor  tartar., 8,0 

Cochenille, 5,0 

Aq.  dest., 250,0 

F.  sol.  cal.  filtr. 
S.  Beim  Aufstehen  und  vor  dem  Diner  einen  Esslöflfel  voll  für  ein 
Kind  von  etwa  7  Jahren. 

Um  11  ühr  Vormittags  und  vor  dem  Schlafengehen  einen  Caflfee- 
löfifel  von  folgender  Mixtur: 
R,    Bromoform,  gtt.  X. 

Spir.  vin., 3,0 

Mixt  gummos., 120,0 

Wenn  nach  V erlauf  von  etwa  4  Tagen  die  nftchtlichen  Anf ftlle  an  Hftu- 
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figkeit  noch  nioht  abgenommeo  haben,  so  relche  man  lm  Yerlaufe  der 
Nacht  unmittelbar  nach  einem  Anfall  einen  dritten  OafFedöffel  dieser 
Mixtur. 

Femer  lasse  man  das  Eind,  falls  ee  das  Wetter  erlaubt,  Iftngere  Zeit 
spazieren  gehen  und  zerstftube  inzwischen  im  Zimmer  eine  2i-proG. 
Carbollösung.  Sind  die  Anfftlle  sehr  heftig,  so  kann  man  zu  der  obigen 
Medication  noch  einen  halben  Cafifeelöffel  CJodeinsyrup  hinzufügen.  In 
diesem  Falie  mussen  jedoch  auch  die  Darmfunctionen  sorgfftlUg  über- 
wacht  werden.  (J.  de  méd.  de  Paris,  No.  51, 1889.) 

Dinretin.  Das  Theobromin,  weichee  bekanntlich  dem  Coffein  ganz 
nahe  verwandt  ist,  hat  sich  nach  den  Versuchen  von  Sohroeder  und 
Gram  (Therap.  Monatshefte  und  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Januar 
1890)  als  Diureticum  erwiesen,  welches  durch  directe  Beeioflussung  der 
Niere  wirkt,  dabei  nicht  wie  Cofifein  central  erregend  (Schlaflosigkeit 
und  ünruhe  erzeugend)  wirkt,  also  eln  reines  Nierenmittel  ist.  Das 
freie  Theobromin  ist  zur  therapeutisch  en  Verwendung  ungeeignet, 
dafOr  sind  die  Besultate,  welche  mit  dem  als  Diuretin  bezeichneten 
Theobromin.  natriosalicylicum  erzielt  wurden,  vortreffliche,  Indem  Dlu- 
rese  eintrat,  wo  Digitalis  und  Strophantus  versagten.  Die  Dosirung  ist 
1,0  pro  dosi  bis  6,0  pro  die.  Das  Diuretin  ist  ein  weisses  Pulver,  welches 
in  weniger  als  der  HAlf te  seines  Gewichtes  Wasser  beim  Erwftrmen  sich 
löBt  und  beim  Erkalten  gelost  bleibt.  Das  Prftparat  muss  gut  ver- 
sohloesen  bleiben.    Ein  Kilogramm  kostet  250  Mark. 

CofEèiiL  in  Verbindang  mit  Hypnoüds.  Oervelio  und  Oaruso  (La 
Sioilia  med.,  I.  Heft,  18S9,  nach  Med.  Oentr^l-Ztg.,  6, 1890)  bestAÜgten 
durch  ihre  YOTsuche  an  Menschen  die  Angaben  Schroeder's,  der  bei 
suinen  Thierversuchen  eine  starke  diuretische  Wirkung  des  mit  Narco- 
ticis  (Paraldehyd  und  Ghloralhydrat)  verbundenen  Cofifeins  beobachtete. 
Sie  gaben  Herzkranken,  Nephritikem,  zwei  FftUen  von  exsudativer 
Pleuritis  und  ebensovielen  von  Leberoirrhose  Coffein  in  Dosen  von  0,25 
bis  0,50  am  Nachmittig  und  Paraldehyd  zu  2,0  bis  3,0  in  dosi  refraota 
Abends.  (Chloral  veranlasst  Herzdepression,  Paraldehyd  ist  ein  Herz- 
tonicum,  desshalb  wurde  letzteres  gew&hlt]  Es  trat  Steigerung  der 
Dlurese  ein,  die  Oedeme  versch wanden  und  oie  cordio-vasculftren  Func- 
tionen  hoben  sich. 


Allerlei. 


Folgende  Eathschlage  für  die  Praxis  ertbeilt  dais  ''Cincinnati  Lancet 
Clinic'^in  der  Nummer  vom  2.  August  1890 :  "  Em  Patiënt  sollte  immer 
einige  Minuten  warten  mussen ;  es  beruhigt  das  die  Aufregung  und 
gibt  den  Anschein,  als  sei  schon  ein  Patiënt  im  Sprechzimmer.  Das 
OefiCnen  und  Schliessen  der  Thüre  des  Sprechzimmers  muss  so  ge- 
schehen,  als  ob  man  eben  einen  Patiënten  entlassen  habe.  Auch  ist  es 
nützlich,  mit  einigen  grosseren  Silbermünzen  zu  klappem,  denn  es  be- 
deutet  dem  Wartenden,  dass  Baarzahlung  am  Platze  sei.  Bei  der  Con> 
sultation  liegt  das  grosse  Geheimniss  des  Erfolges  darin,  gut  zuhören 
zu  können  ;  der  Patiënt  will  stets  beichten.  Zeigt  mir  einen  guten  Zu- 
hörer  und  Ich  zeige  Euch  einen  Mann  mit  grosser  Praxis.  Seid  sym- 
pathisoh  und  geduldig,  und  erlaubt  der  Zunge  des  Patiënten  grosse 
Schwingungen.  Manche  sprechen  viel,  Andere  nur  wenig.  Unterbrecht 
den  Bedestrom  des  Patiënten  nie  und  bringt  den  kargen  Sprecher  dazu, 
die  interessantesten  Einzelheiten  seiner  Beschwerden  zu  wlederholen. 
Dieses  hat  einen  grossen  moralischen  Effect,  nnd  da  grosse  Denker  oft 
schlecht*?  Redner  sind,  so  wird  man  Dich  oft  fftlschlich  für  einen  Weiaen 
halten  und  hoch  schfttzen.  Behutsam  muss  man  im  Gesprftch  ver- 
meiden, was  zum  Nachtheil  des  Arztes  ausgelegt  werden  könnte.  Selbst 
in  unheilbaren  Fftllen  lasst  den  Patiënten  stets  Hoflhung  auf  Heilung 
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behalten.  Laaet  niemals  ein  kleines  üebel  kleiner  erschcinen,  wie  es 
wirklioh  ist  lm  Allgemeinen  bewQgt  sich  der  Patiënt,  gern  in  dem 
Glauben,  dass  er  in  grosser  Gefahr  war  und  sein  ftrztUches  Honorar 
nicht  umsonst  gegeben  bat.  Es  ist  schleohte  Politik,  den  Patiënt  nicht 
fülilen  zu  lassen,  dass  er  Dir  mehr  scliuldet,  als  Geld  bezahlen  kann. 
Erlaobt  ihm,  sich  persönlich  dankbar  zu  fühlen.  Glaubt  er,  dass  Du  ihn 
vom  Tode  errettet  haat,  wenn  er  in  kelner  Gefahr  war,  lass  ihm  seinen 
Glauben.  Hüte  Dich  vor  unvorsichtigen  Aeusserungen,  wie  sie  den 
Lippen  junger  ehrlicher  Practiker  entocnlOpfen,  wie : ''  Oh,  es  ist  Nichts 
Eine  richtige  Diftt  bringt  Sie  gleich  in  Ordnung  ;  Medidn  ist  über- 
flüssig.'*  Aerzte,  welche  ehrlich  tsind,  oder  unpoliüsch  gentig  die  Wahrheit 
zu  sagen,  sind  keine  (Mdmaclier,  noch  stelten  sie  bei  ilvren  Patiënten  in 
Acfdiing.  Die  meisten  Menschen,  welche  den  Arzt  aufsuchen,  wüoschen 
dass  man  ihnen  sagt,  dass  sie  krank  sind.  Ihnen  das  G^entbeil  zu 
Bagen,  wftre  sie  zu  Ëseln  zu  stempeln.  Neun  aus  zehn  Patiënten  sind 
nur  leicht  erkrankt,  aber  sagt  ihnen  die  Wahrheit  und  sofort  gehen  sie  um 
sich  von  einem  anderen  Arzte  beraitleiden  zu  lassen.  Die  M&nner  mit 
der  grössten  Praxis  sind  die  geduldigen  ZuhOrer  und  die  grössten  Iiüg- 
ner.  Ein  Arzt  kann  gesprftchig  sein,  aber  der  geistlose,  schweigsame 
und  ruhige  Arzt  wird  den  brillantesten  Sprecher  im  pecuniAren  Erfolg 
weit  übertrelTen.  Entlasst  niemals  einen  Patiënt  ohne  Becept  Auch 
ist  es  nützlich,  Ihm  sohrlftliche  Anordnungen  Ober  Diftt  u.  s.  w.  zu 
^eben.  Man  scheue  sich  nur  nicht,  recht  viel  Beceptpapier  bei  jedem 
Patiënt  zu  verschweoden,  denn  so  erst  merkt  er,  dass  er  Etwas  für 
sein  Geld  erhalten  hat.  Der  junge  Arzt,  der  seinem  Patiënt  sagt :  "  Ein 
Recept  brauchen  sie  nicht ;  gehen  Sie  in  die  Apothekeund  holen  Sie  sich 
eioe  Dose  Bittei-salz,"  ist  ein  Esel,  der  sein  Geschftft  erst  lemen  muss.'* 

Ein  amerikaniflches  ürtheil  tiber  wiflsenschaftliches  Leben  in 
Dentschland.  William  Osler  (Baltimore)  gibt  folgendes  ürtheil  über 
diesen  Gegenstand,  in  einem  seiner  Beisebriefe  an  seine  Assistenz&rzte 
(New  York  Med.  Journal,  Sept.  20,1890),  ab :  "  DerallgemekieEindruck, 
den  man  hier  (in  Deutsciiland)  von  der  Medidn  bekommt,  ist,  dass  das 
Charakteristische  der  wissenschaftlichen  Arbeit  in  der  hervorragenden 
Wichtigkeit  des  Wissens  um  seiner  selbst  willen  liegt.  Gewisse  Dinge 
^rOndlich  zu  verstehen  und  zur  weiteren  Erkenntniss  derselben  bei- 
tragen zu  können,  scheint  den  Ehrgeiz  von  vielen  der  besteü  Denker  zu 
bef riedigen.  Die  Gegenwart  einer  Classe  von  Mftnnem  in  jedem  medi- 
cinischen  Centrum,  welfehe  sich  wissenschaftlicher  Arbeit  widmen,  gibt 
den  professionellen  Bestrebungen  einen  ganz  verschiedenen  Anstrich. 
Wfthrend  bei  uos  —  und  in  England  —  der  junge  Arzt  mit  dem  heissen 
"Wunsch,  sein  Leben  der  Wissenschaft  zu  widmen,  seine  Laufbahn  er- 
öSaen  mag,  wird  er  doch  bald  in  die  Tretmühle  der  PréExis  geschleift, 
und  im  Alter  von  40  Jahren  ist  der  Geldstempel  ("  guinea  stamp  ")  auf 
all  seiner  Arbeit.  Seine  Bestrebungen  und  seine  jungen  Jahre  der  Auf- 
opferung  haben  ihm  genützt,  aber  wir  sind  die  Yeriierenden  imd  ent- 
behren  merklich  den  Vortheil,  welcher  eine  solche  Menschenclasse 
iinserem  ftrztlichen  Leben  bringen  würde.  Wir  haben  Mfinner  nöthig  wie 
Joseph  Leidy  und  den  verstorbenen  John  C.  Dalton,  die,  obgleich  unter 
uns,  doch  nicht  von  uns.  Problemen  ohne  Bücksicht  auf  Praxis  und 
pecuniftre  Bedenken  in's  Antlitz  schauen  können. 

In  meinen  Briefen  habe  ich  viei  von  prachtvollen  Laboratorien  und 
kostspieligen  Instituten  gesprochen;  sich  aber  bewundemd  vor  diegross- 
arUgen  Gebftude  zu  stellen,  welche  so  viele  ünlversitfltsstftdte  Deutsch- 
lands  schmücken  und  stauneud  zu  fragen,  wie  viele  Mlllionen  von  Marksie 
wohl  gokostet  haben  und  wie  das  Geld  je  aufgebraoht  werden  konnte,ist 
die  Art  der  Bewunderung,  die  Caliban  dem  Prospero  darbrachte.  Man  be- 
zahlt  das  theuer,  was  Einem  theuer  ist,  und  die  wahre  Anerkennung  muss 
'man  dem  Oeist  zollen,  der  solche  riesigen  Ausgaben  zur  Nothwendigkeit 
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machte.  Die  gaoze  Welt  ist  hente  die  Sehuldnerin  dieaes  (ïeistes,  deun 
deiBelbe  liat  über  jedem  Theil  practischeo  Wissens  in  aller  Stille  gegrü> 
belt,  oft  imbeachtet,  gelegentlich,  wenn  beaohtet,  doch  ni<dit  bedankt. 

Die  üniversit&ten  DeutBchlands  sind  sein  grösBter  Rohm,  und  das 
beste  Geschenk,  das  uns  in  der  neuen  Welt  von  dort  kommen  kann,  ist, 
dass  dieselben  unsere  jungen  M&nner  zurüclcgeben,  nachdem  dieser 
Gteist  des  Ernstes  und  der  Liebe  zur  Gründlichkeit,  der  die  Arbeit  da 
kennzeichnet,  auch  sie  durcbdrungen  hat." 

FlelBchkost  lm  Anschluss  an  eine  Notiz  über  die  Lebensweise  der 
Feueriftnder  (Lancet,  9.  November  1889)  erörtert  Professor  Qood  vom 
medicinischen  Ck>llege  zu  Manitoba  (Canada)  die  Frage  des  Einflusses 
ausschiiesslicher  Fleischnabrung  auf  den  menschlichen  Organismus, 
und  gelangt  ebenfaUs  zn  dem  Schluss,  dass  nicht  nar  die  Eingeborenen 
solcher  Openden,  in  denen  keine  andere  Nahrung  erh&ltlich  ist,  sondem 
auch  Eingewanderte  bei  ausschiiesslicher  Fleischkost  bestehen  und 
gesund  bleiben  können.  lm  Bezirk  des  Atbabasea-Sees  und  des  Mac- 
kenzie  Biver  leben  die  Angestellten  der  Hudson's  Bay  Company  zutn 
Theil  nur  von  Fleisch,  zum  Theil  nur  von  Fischnahrung,  wie  es  die 
natOrlichen  Yerh&ltnisse  der  Gegend  eben  mit  sich  bringen,  und  zwar 
bewahrten  sie  bei  einer  so  einseitlgen  Kost  zwanzig  und  selbst  dreissi^ 
Jahre  lang  ihre  volle  körperliche  und  geistige  Frische.  Namentlich 
Diejenigen,  welche  ausschliesslich  von  Fischen  lebten,  erfreuten  sich 
einer  gnten  G^sundheit;  sie  blieben  in  auflallender  Weise  von  Ver- 
stopfung  und  allen  Verdauungsbeschwerden,  sowie  überhaupt  von 
jeglichem  Unwohlsein,  verschont.  Pflanzennahrung  war  voUstftndl^ 
ausgeschlossen ;  sie  erhielten  im  ganzen  Jahre  ein  Pfund  Mehl,  das  zu 
Weihnacht  in  Form  eines  Fuddings  verspeist  ward.  Auch  der  Thee- 
verbrauch  ist  so  geriug  (1  Pfund  pro  Mann  und  Jahr),  dass  er  kaum  ia 
Betracht  kommt  Diese  Erfahrungen  werfen  ein  helles  Licht  auf  die 
Aetiologie  des  Scorbuts,  der  in  diesen  Bezirken,  wo  die  Beamten  von 
f  rischem  Fleisch  oder  Fisch  leben,  nicht  vorkommt,  wfthrend  er  an  an- 
deren Orteu  der  Compagnie  best&ndig  vorkommt,  z.  B.  in  dem  Haupt- 
orte  York  Factory.  Hier  besteht  die  Hauptnahrung  aus  Gftnsen,  welche 
im  Sp&tfrühling  einwandern  und  zeitig  im  Herbst  wieder  südw&rts 
ziehen.  Die  Thiere  werden  also  in  grossen  Mengen  getödtet'und  einge  - 
salzen,  um  den  Winter  über  den  Einwohnem  die  nOthigen  Vorrfithe  zu 
liefern.  Hier  tritt  der  Scorbut  jeden  Winter  und  namentlich  gegen  den 
Frühling  hin  auf,  und  es  wird  durch  dieses  Verhalten  die  volksthüm- 
üche  Ansicht  best&tigt,  dass  der  Scorbut  namentlich  durch  POkelfleisch 
und  Speek  begunstigt  wird. 

üeber  die  diustibung  der  arztlichen  Praxis  in  Frankreich  sind  f  ei- 
gende Bestimmungen  getroffen :  Niemand  kann  in  Frankreich  praeti- 
soher  Arzt  werden,  wenn  er  nicht  den  Doctortitel  einer  franzAsisohen 
medicinischen  Facultftt  besitzt.  Fremde  Aerzte,  welcher  Nationalit&t 
sie  auch  angehören  mogen,  können  die  Praxis  in  Frankreich  nicht  aus- 
üben,  wenn  sie  nicht  die  üblichen  Prüfungen  bestanden  haben.  Ent- 
bindungen  von  diesen  Bestimmungen  können  vom  Minister  nach  einem 
vom  Oberunterrichtsrathe  beschlossenen  Reglement  bewilligt  werden. 
Auslftndische  Studirende,  welche  den  Doctortitel  erlangen  wollen,  sind 
denselben  Prüfungen  unterworfen,  wie  die  französischen  Studenten, 
Die  im  Ausland  erlangten  Diplome  und  Zeugnisse  über  ihre  Gymnasial- 
studien  können  von  den  zustlkndigen  Behörden  ausgestellt  werden  und 
werden  dem  für  die  Einschreibung  In  eine  medicinlsche  Facultftt  noth- 
wendigen  Diplome  glelohgestellt. 

Die  Ausübung  des  zahnë.rztliGhen  Berufes  auf  französischem  Geblete 
ist  Jedem  untersagt,  der  nicht  mit  dem  Diplom  eines  Doctors  der  Me- 
didn  oder  dem  zahnS.rztlichen  AusweLs  versehen  ist,  der  von  der  fran- 
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zöeisohen  Begierung  naoh  der  Prüfung  von  einer  medicinisohen  Facul- 
t&t  ausgefiteUt  wfrd. 

Bie  bifilang  kürzeste  nnd  ein&chste  Methode  znr  üntenrachung  des 
Spatams  anf  Taberkelbacillen  (unter  gftozlioher  Vermeidung  der  un- 
handlichen  DeckglAschen)  giebt  Friedhftadler  in  Berlin  an.  (Therap. 
Monatsh.,  1890,  No.  8.) : 

1.  Man  verstreicht  eine  circa  stecknadelkopfgrosse  Menge  des 
Spatum?  zu  einer  circa  lO-Pfenniggrossen,  düaoen  Schicht  anf  einem 
Objeottrftger ;  w&hrend  dieselbe  an  der  Luft  trocknet,  verfertigt  man 
sich  ein  zweites  Prftparat. 

2.  Das  lufttrockene  Prftparat  wird  dreimal  durch  die  Flamme  gezogen 

3.  Man  schüttet  zwei  bis  dreiTropfen  Ziel*scherLösung(5-proceuti- 
ges  Garboiwasser  mit  alcohol.  Fuóhsinlösung  bis  zur  Goncentration 
versetzt)  auf  das  Pr^arat  und  hftlt  es,  die  bestrichene  Seite  nach  oben, 
über  die  Flamme,  bis  leichte  Dftmpfe  aufsteigen, 

4.  Das  Prftparat  wird  durch  eine  Schale  mit  Wasser  gezogen  und 
dann  mit  einigen  Tropfen  Salpetersfture-Alcoho  (100  gr.  80-proc.  Alcohol 
+  5  gr.  Ac.  nitr.  pur.)  circa  i  Minute  lang  bedeckt,  bis  gftnzliche  Ent- 
fftrbung  eingetreten  ^cheint. 

5.  AbspOlen  im  Wasser  und  Zusatz  einiger  Tropfen  concentrirter 
wftssriger  Methylenblaulösung.  Letztere  Iftsst  man,  unerw&rmt,  so 
lange  lie^en,bis  unterdessen  auch  das  zweite  Prftparat  so  weit  gediehenist 

6.  Abspülen  im  Wasser;  Trocknen  (Ober  der  Flamme  und  mit 
Hiesspapier.) 

Nun  ist  das  Prftparat  zum  üntersuchen  fertig ;  ohne  ZuhOlfenahme 
eines  Deckglases  wird  nun  einfach  ein  Tropfen  Cedemöl  aufgegossen 
und  mit  Oelimmersion  untersucht  Auf  diese  Weise  können  in  10 
Minuten  zwei  Prftparate  hergestellt  werden,  die  im  Allgemeinen,  bei  der 
angegebenen  Ausdehnung  der  Ausstriche,  zur  Beurtheilung  eines 
Sputums  genügen.  

Z.  Intemaüonaler  mediciniBcher  Congress  zn  Berlin  1890.— Sect  XIL 

Rhinologie. 

loh  li*b'  den  ganzen  Vormittag. 


MeL: 
Es  trösiet  über  manches  Leid 

Uns  die  Philosophie, 

Doch  heilen  kann  zn  jeder  Zeit 

Nar  die  Bhinologie. 
Stets  wird  die  Nase  angebrannt, 
Denn  das  hilft  immer  wie  bekaoDt— 
Tirallalallalalala  tiralalalalalala. 

Wer  etwas  durch  die  Nase  sprichf 
Und  wem  sie  ist  Terstopft, 
Wem  so  recht  leicht  der  Athem  nicht 
Wem's  in  den  Schl&fen  klopft, 

Dem  wird  die  Nase  angebrannt  etc 

Und  dem  aoch,  der  Migrftne  hat, 
Dem,  dem  der  Kopf  nicht  frei, 
Dem,  der  sich  fühlt  ein  wenig  matt, 
Auch  dem  der  fiebert  heu, 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Und  hat  die  Jnngfrau  einen  Kropf 
Und  klopft  ihr  Herz  so  froh, 
Ouokt  sich  die  Augen  aai  dem  Kopf 
Nach  Herm  von  B  a  s  e  d  o  w, 

Dann  wird  die  Nase  etc. 


Wenn  Trichloressigsfta'r  versagt, 
Nichts  hilft  das  Aristol, 
Wenn  trotz  Pyoktanin  wer  klagt, 
Wird  trotz  Jodol  nicht  wohl, 

Dem  wird  die  Nase  etc. 


Wer  sar  za  hoch  die  Nase  tr&gt, 
Sie  stedtt  in  alles  'rein, 
Wer  andem  sie  za  dreheti  pflegt, 
Wer  naseweis  will  sein 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Ob  schief,  ob  grad',  ob  klein,  ob  gross, 
Ob  karz,  ob  lang  sie  sei, 
Ob  h&Bslich  oder  ganz  famos. 
Das  ist  ganz  einerlei, 

Stets  wird  die  Nase  etc. 

Den  Damen  all'  ein  donnernd  Hoch 
Jetzt  bringen  alle  Herm, 
Wer  nicht  mit  einstimmt  oder  doch 
Dies  etyra  th'&t'  nicht  gem, 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

(Eingeeandt  Ton  Dr.  Joa.  W.  Gleitamaan). 
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Briefkasten. 

Dr.  Biedert,  Hagenan,  im  ElBass.  Ihre  sowohl  naoh  Berlin  als  hier- 
her  gesohickten  Zuschriften  sind  riohtig  angekommen,  leider  aber  die 
darin  versproohene  zehnte  Auflage  Ihrer  Bearbeitung  von  Vogel's 
Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  noch  nicht  Wir  freuen  uns  im 
Yoraus  auf  das  Buch,  trotzdem  die  Beschreibung  unseres  *'InfaDt- 
Feeder's  "  zu  spftt  kam,  um  nooh  darin  Platz  zu  finden.  Das  Bewiisst- 
sein,  dass  derselbe  von  Ihnen  der  Beschreibung  würdig  gefunden,  ist 
schon  viel  werth. 


Personalien* 

Die  Collegen  H.  J.  Boldt  und  Friedrich  Lange  haben  sicli  in 
Deutschland  verlobt. 

ünser  geschfttzter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Max  Einhom,  wiirde  vor 
einigen  Monaten  zum  Instructor  an  der  New  York  Post-Graduate  Med- 
ioal  School,  und  kürzlich  zum  besuchenden  Arzt  am  Monteflore  Home 
for  Chronic  Invalides  emannt 

Herr  Dr.  Geo.  Bachel  wurde  im  Juli  zum  Instructx>r  in  der  Kinder- 
heilkunde  an  der  New  York  Polyclinic  emannt. 

ümgezogen  ist  Dr.  Hngo  Koethe  von  57  Montrose  Avenue  nach 
732  Flushii^  Avenue,  nahe  ïroadway,  Brooklyn. 

ümgezogen  ist  femer  Dr.  H.  N.  Heinemann  nach  No.  60  West 
56th  Street,  New  York. 

Dr.  M.  R.  Richard  wohnt  jetzt  in  No.  77  East  116th  Street,  New 
York. 


An  die  Leser. 

Der  Prds  der  **Mèdicin.  Monatssckrift"  ist  $8.00  för  den  Jahrgang. 

OeschdftticJie  Ztischriften,  Geldeend ungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  **  Medical  Monthly  Publisning  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kcüder^  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Westen  thfttig. 

137  East  19th  Street,  New  York.  Dr.  A.  Seibert. 
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ORIGINALARBEITEN. 

L 
FQnf  Ffille  Ton  eetopischer  Sehwangerschaft.*) 

Von 

Dr.   FRAirZ  FOEBSTEB, 

MSW  TOEK. 

Qleichen  Sohritt  haltend  mit  dem  allgemeihen  AufscbwuDg,  den  die 
Qynaecologie  in  den  letzten  Jahren  genonimen,  bat  sich  unsere  Eennt- 
niss  auf  dem  interessanten  Gebiet  der  ectopiscben  öestation  erweitert 
ZustAnde,  welcbe  früber  intia  vitam  nicbt  erkannt  warden,  sind  nun 
durob  Yerbesserung  der  üntersucbungsmetboden  unserer  diagnosti- 
Bcben  Fftbigkeit  zugfinglicb  geworden,  und  tagtöglicb  flnden  wir  neue 
Beitrfige  zur  Literatur  dieses  Gegenstandes.  üeber  die  Aetiologie  ist 
viel  gescbrieben  und  viel  gestritten  worden,  Tbatsacbe  bleibt,  dass  noch 
manches  darin  dunlcel  ist,  welcbes  Auflciarung  bedai*f.  Es  soll  nicbt 
meine  Aufgabe  sein,  Elarbcit  in  dieses  Dunkel  zu  bringen,  icb  überlasse 
dies  Berufeneren,  denen  grösseres  Material  zur  Yerfügung  stebt ;  doch 
möcbte  icb  in  Eürze  meine  Erfabrungen  auf  diesem  Felde  geben  und 
hoffe,  damit  der  Saobe  zu  dienen,  denn  blos  durcb  Mittheilung  einscblfi- 
gigerFftIle,ob  gunstig  oder  ungünstig  verlaufen,  kann  die  Aufmerksam- 
keit  des  allgemeinen  Practikers  auf  dieses  sicb  leider  nicbt  so  unb&ufig 
bietende  Vorkommniss  gelenkt  werden.  In  möglicbst  prompter  Er- 
kenntniss  des  Zustandes  liegt  Alles,  wenn  irgend  wo  scbnelles  Handeln 
nothwendig,  ist  es  bier  am  Platze.  Ein  dankbareres  Feld  kann  der 
Chirurg  nicbt  betreten,  denn  in  jedem  gegebenen  Falie  mag  sein  EingrifF 
geradezu  lebensrettend  wirken.  Dem  Chirurgen  sollten  derartige  Fftile 
überwiesen  werden,  denn  wenn  auch  angegeben  wird,  dass  diese 
Categorie  von  Operationen  mit  zu  den  leicbtesten  der  Abdominalcbirur- 
gie  zu  recbnen  ist,  so  wftre  es  sicber  nicbt  im  Interesse  unserer  Patiënten 
gebandelt,  wenn  sicb  der  allgemeine  Arzt  als  Neuling  an  die  Ausf übrung 
der  Operation  macben  wollte.  Im  Gegentbeil,  nach  meiner  Ansicht  bat 
der  Erfabrenste  nicbt  Erfabrung  genug ;  die  Verbftltnisse  liegen  ja 
meist  einfach,  doch  mussen  wir  nicbt  vergessen,  dass  die  Mebrzahl  der 
Patiënten  zur  Zeit  der  Operation  scbon  ziemlicb  heruntergekommen  ist, 
dass  ausgesprochener  Collaps  besteben  mag,  und  dass  es  Fftlle  giebt,  die 
durcb  aite  peritonitische  Adhaesionen  so  complidrt  sind,  dass  sie  die 
grOssten  Scbwierigkeiten  bieten,  wenn  nicbt  gar  als  inoperativ  gelten 
mussen.  Was  icb  aber  verlange,  ist,  dass  der  allgemeine  Arzt  seine 
diagnostischen  Ffthigkeiten  soweit  schftrft,  dass  er,  unterstützt  durcb 

*)  Vorgetragen  in  der  Deutschen  Medidnisohen  G^ellscbaft  Ton  New 
York,  Nov.  3.,  1890. 
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die  Anamnese,  welohe  leider  auch  nioht  Iminer  kiar  genug  eruirt 
werden  kann,  einen  im  Parametrium  oder  Plica  Douglasi  entstehendeo 
l^umor  Yon  anderen  Oebilden  zu  differenziren  lemt,  vor  Allem  aber  die 
ersten  Anzeichen  einer  Buptur  oder  gar  intraperitonealer  Blutung 
erkennt.  Yon  einigen  der  erf ahrensten  Gynaecologen  wird  die  Diagnose 
der  ectopisohen  Gestation  lelclit  bingestellt.  icb  kann  mioh  jedocb  einer 
derartigen  Ansicbt  nicbt  aDSchliessen,  im  Gegentheil  möobte  ich  be- 
haupten,  dass  vor  erfolgter  Buptur  die  Diagnose  mit  zu  den  scbwierig- 
sten  Problemen  unseres  Faohes  zftblt,  ja  dass  w!r  in  den  meisten  FfiUen 
uns  mit  einer  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  begnügen  mussen.  Naoh 
erfolgter  Buptur  liegt  die  Sacbe  natürliob  anders,  bier  sollten  wir  durcb 
gewissenbaftes  Differenziren  zu  einem  endgültigen  Besultat  kommen. 

Meine  Erfabrung  erstreokt  sicb  auf  5  FfiUe,  welobe  im  Zeitraum  von 
etwa  2  Jabren  unter  meine  Bebandlung  kamen.  Yon  diesen  5  Fftllen 
gelangten  4  zur  Opération,  2  veriiefen  gunstig,  2  endeten  letal.  Die 
beiden  günsUg  verlaufenen  F&Ue  wurden  nacb  erfolgter  Buptur  operirt, 
im  ersten  Falie  batten  siob  wobl  an  150  grm.  Blut  in  die  Baucbböble 
ergossen,  wftbrend  in  dem  zweiten  Fall  das  Abdomen  durcb  eine  gewal- 
tige  Blutung  —  }  Liter  —  auf  das  ftusserste  auf getrieben  war,  ausserdem 
bestanden  ausgesprocbene  peritonitiscbe  Beizersbeinung^n,  ümst&nde, 
welohe  kaum  Hoflbung  auf  Genesung  zuliessen.  Einer  der  beiden 
•ungOnstig  verlaufenen  Fftlle  gelangte  zur  Operation,  nacbdem  die 
Patientin  auf  das  ftusserste  erscböpft  war,  die  Operation  wurde  trotz 
frübzeitig  gestellter  Diagnose  bis  dabin  verweigert.  In  dem  anderen 
Falie  operirte  icb  wegen  eines  imbestimmten  Abdominaltumors,  obne  an 
die  M(^licbkeit  einer  ectopiscben  Scbwangerscbaft  zu  denken,  da 
Bef und  sowie  Erankengescbicbte  eine  derartige  Annabme  ganz  und  gar 
ausscblossen. 

Einen  anderen  Fall,  cbronologisob  der  erste,  sab  icb  an  intraperito- 
nealer Blutimg  zu  Grunde  geben,  ein  operativer  Eingriff  wurde  verwei- 
gert   Die  Erankengescbicbte  dieses  Falies  ist  folgende. 

Fall  1.  Frau  M..29  Jabre  alt,  regelmfissig  menstruirt  seit  dem  13. 
Jabre,  gebar  vor  einem  Jabr  ibr  erstes  Eind.  Menstruation  stellte  sicb 
im  2.  Monat  nacb  der  Geburt  ein  und  blieb  regeimftssig  bis  vor  einem 
Monat ;  als  sie  statt  der  gewöbniicb  6  Tage  andauemden  Blutung  blos 
3  Tage  menstruirte,  der  Abgang  war  ftusserst  m&ssig.  Es  stellten  sicb 
keinerlei  Anzeicben  ein,  die  ibr  den  Gedanken  an  Scbwangerscbaft  nahe 
legen  konnten,  zumal  da  besondere  Yorsicbtsmassregeln  getroffen  wur- 
den, ein  derartiges  Yorkommniss  möglichst  zu  verbüten.  Mit  beran- 
nabender  Menstruationszeit  stellte  sicb  vermebrter  Gesohlecbtsreiz  ein, 
und  wurde  derselbe  auch  excessiv  befriedigt.  Wftbrend  dieser  Prooedur 
wurde  die  Frau  von  stechenden  Sobmerzen  auf  der  rechten  Seite  des 
ünterleibs  befallen.  Da  eine  Erklftrung  fOr  dieses  Yorkommniss  in  der 
Indiscretion  im  Essen  auf  der  Hand  lag,  wurden  allerlei  Hausmittel  an- 
gewandt,  imd  erst  nacbdem  der  Zustand  der  Patientin  immer  alarmiren- 
der  wurde,  wurde  um  ftrztliche  Hülfe  geschickt  Bei  meinem  Eintreffen 
—  8  Stunden  nacb  Eintritt  der  Schmerzen  —  fand  ich  die  Patientin  in 
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totalem  Collaps.— Puls  kaum  f  ühlbar,  KOrperoberflAdie  kalt  in  SohwelsB 
gebadet,  Ausserste  Anaemie. 

Die  rechte  logxiinalgegend  auf  BerühruDg  sehr  schmerzhaft.  Sen- 
sorium  klar.  Meine  ausgesprochene  Vermuthimg,  dass  es  sich  um  eine 
intraperitoneale  Blutung,  vielleicht  von  geborstenem  Fruchtsack  einer 
eotopisohen  Gestation  herrübrend,  handle,  wurde  durch  Aussage  der 
Fatientin,  dass  sie  fthnliche  Colicanf&Ue  schon  früher  durchgemaoht,  in 
Zweifel  gezogen.  Die  Möglichkeit  einer  Schwangersohaft  wurde  total 
bestritten,  da  der  Gkttte  angab,  seit  Monaten  keinen  ümgang  gepflogen 
zu  haben. 

Die  vaginale  üntersuchung  ergab  Anzeichen  einer  beginnenden  Men- 
struation,  der  Douglas'sche  Baum  und  oberes  Yaginalgewölbe  mit  einer 
teigartigen  Masse  gef  Ollt,  die  Grosse  des  Uterus  konnte  ich  der  starken 
Empfindlichkeit  der  Theile  wegen  nicht  eruiren, 

Ich  wandte  im  Verlauf  der  nAchsten  Stunden  alle  erdenklichen  Mittel 
an,  um  bestehenden  Ck)llups  zu  heben,  es  wurden  noch  2  Aerzte  hinzu- 
gezogen,  die  wohl  mit  meiner  Yermuthung  übereinstimmten,  aber  in 
Anbetracht  der  mitgetheilten  Punkte  ebenfalls  in  der  Sache  zweifelhaft 
wurden.  Patientin  wurde  nach  einigen  Stunden  comatös  und  starb  12 
Stunden  nach  Eintritt  der  Buptur. 

Obductionsbef  und :  Das  Abdomen  enthftlt  circa  2  Liter  flflssiges 
Blut,  um  den  Uterus  herum  grosse  Coagula.  Uterus  wesentlich  ver- 
grössert,  enth&lt  die  Decidua.  Bechte  Tube  Lst  in  der  Mitte  durch  den 
Fruchtsack  aufgetrieben.  Am  obem  Tbeil  der  Tube  erfolgte  die  Bup- 
tur, letztere  gerade  gross  genug  den  Eopf  des  limonatlichen  Fötus 
durchtreten  zu  lassen,  ein  Gefftss  von  ziemlichem  Caliber  war  der  Aus- 
gangspunkt  der  Blutung.  Das  rechte  Ovarium  zeigt  das  entsprechende 
Corpus  luteum. 

Naohtrfigiich  angestellte  Erkundigung  betreflis  Yorgeschichte,  ergab 
den  wahren  Thatbestand. 

F  a  1 1  2.  Frau  B.  32  Jahre  alt,  batte  viermal  geboren,  die  Entbin- 
dungen  waren  schwer  und  letzte  war  durch  eine  Iftngere  puerperale  Peri- 
tonitis complioirt.  Das  jüngste  Eind  wurde  vor  4  Jahren  geboren.  Die 
Menstruation  war  in  den  letzten  2  Jahren  zwar  regelmfissig,  doch  trat  sie 
mit  jedem  Monat  mehr  profus  auf.  Patientin  verlor  in  den  letzten  6 — 8 
Monaten  an  85  Pfund  Eörpergewicht,  zugleioh  wiil  sie  bemerkt  haben, 
dass  ihr  Abdomen  an  Umfang  zunahm.  Yor  5  Wochen  stelite  sich  letzte 
Menstruation  ein,  unter  grossen  Schmerzen,  ftusserst  profus,  ohne  Unter- 
brechung  andauemd. 

In  der  5.  Woche  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Schalk  gebeten,  die  Pa- 
tientin zu  sehen.  Ich  fand  eine  ftusserst  anaemische,  irritable  Frau. 
Die  Üntersuchung  ergab  einen  Mannskopf  grossen,  etwas  beweglichen 
Abdominaltumor,  dessen  obere  Grenzen  bequem  durch  die  Bauchdecke 
abzutasten  waren,  wfthrend  p.  vaginam  die  Geschwulst  auf  das  engste 
mit  dem  Uterus  verwaohsen  sohien.  Das  Corpus  uteri  war  retroflectirt 
und  zeigte  3  Zoll  inneres  Maas.  Das  Abdomen  war  nicht  schmerzhaft, 
es  bestand  zur  Zeit  mftssiger  Blutabgang.  Ich  entschied  mich  zur  Diag- 
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nose:  Fibroma  oder  Myoma  uteri  und  empfahl  Castration.  Die  Diagnose 
wurde  in  Narcose  bestftügt.  Zur  Zeit  der  Operation  tiatte  sich  der  all- 
gemeine  Zustand  der  Patientin  wesentlich  verschlimmert,  es  zeigten  sicb 
Erscheinungen,  welcbe  wir  in  schweren  Fftllen  von  Anaemie  finden.  Die 
Blutung  batte  nicbt  sistirt.  Nacb  Baucbscbnitt,  Eröffnung  des  Perito- 
neum,  letzeres  mit  Ausnabme  einer  Dollar  grossen  Flftcbe  auf  das  in- 
nigste mit  dem  Omentum  verwacbsen.  Nacb  vergebllcben  Versucben 
die  Adbaesionen  zu  lösen,  Durchtrennung  des  Omentum  auf  der  f  reien 
Stelle.  leb  gelangte  dann  auf  die  obere  Flftcbe  des  Tumors,  docb  war 
es  mir  unmöglicb,  denselben  auf  irgend  einer  Seite  aus  seinen  Ver- 
wacbsungen  zu  lösen.  Die  sicb  elastiscb  anfüblende  Gescbwulst  füllte 
den  ganzen  untein  Tbeil  des  Abdomens.  Eine  Probepunction  ergab  keine 
Flüssigkeit.  Meine  Ansicbt  war  nun,  dass  icb  es  mit  einem  weicben 
Myom  zu  tbun  babe,  mit  ausgedebnten  peritonitiscben  VerwacbsuDgen. 
Scbluss  des  Abdomen.    Exitus  erfolgte  bacb  12  Stunden. 

Die  Besicbtigung  des  Prftparats  ergiebt,  dass  es  sicb  um  eine  ge- 
borstene  recbtseitige  Tubenscbwangerscbaft  bandelte.  Die  Buptur 
erfolgte  in  2  Monat,  das  Blut  ergoss  sicb  in  die  freie  Baucbböble,  welcb 
letztere  durcb  peritonitiscbe  Adbaesionen  in  ein  Mascbenwerk  ver- 
wandelt war,  daber  die  multiloculare  Anordnung  der  Blutcoagula.  Nacb 
oben  war  der  Erguss  von  Mesenterium  mit  dem  Dünndarm  begrenzt.  Wie 
ein  zweites  Diapbragma  überspannte  dieser  Tbeil  des  Darmes  das  Ab- 
domen, indem  Danii  und  Mesenterium  auf  das  innigste  mit  der  vorderen 
Baucbwand  verwacbsen  waren.  Was  icb  als  obere  Flftcbe  des  Myoms 
ansab,  war  also  durcb  darunter  betindlicbe  grosse  Blutmassen  prall 
angespanntes  Mesenterium.  Der  Uterus  selbst  war  retroflectirt,  zur 
Zeit  der  üntersucbung  berübrte  also  der  Finger  das  Corpus  uteri  und 
gelangte  nicbt  an  das  Haematom.  Eine  Decidua  fand  icb  nicbt  vor, 
jedocb  zeigte  die  glatte  Flftcbe  des  üterusinnern,  dass  eine  solcbe  vor 
kurzem  ausgestossen  worden  sein  muss. 

F  a  1 1  3.  Frau  K  39  Jahre  alt.  Multipara  batte  vor  2  Jabren  zuletzt 
geboren.  Sie  litt  seit  langer  Zeit  an  totalem  Prolaps,  f  ür  welcbes  Leiden 
icb  sie  mittelst  Tbure  Brandts  Metbode  mit  vorübei^ebendem  Erfolg 
bebandelte,  nacb  6  Monaten  nftmlicb  stellte  sich  der  Prolaps  wieder  ein. 
Erneuerte  Anwendung  der  Massage  wurde  scblecht  vertragen,  eine 
Para  aus  Perimetritis  stellte  sicb  ein,  so  dass  die  Frau  löngere  Zeit  bett- 
Iftgerig  wurde.  Sie  erbolte  sich  anscheinend  völlig,  doch  wurde  die 
Meustruation  in  den  letzten  Monaten  immer  profuser  und  schmerz- 
hafter.  Die  letzte  Blutimg  trat  besonders  stark  auf  und  war  von 
wehenartigen  Schmerzen  begleitet  Nachdem  dieselbe  14  Tage  ohne 
Unterbrecbung  angedauert,  wurde  icb  gerufen. 

üntersucbung  ergab  :  Ausgesprocbene  Anaemie,  uterus  etwas  ver- 
grössert,  nacb  links  durcb  eine  unebene,  kleine,  faustgrosse  Masse 
gedr&igt.  Die  Gescbwulst  ist  nicht  empfindlicb  und  mfissig  beweglich. 
Die  Brüste  zeigen  etwas  Colostrum.  Alle  Zweifel  betr.  Diagnose,  die 
icb  etwa  auf  werf  en  konnte,  wurden  durcb  den  Abgang  einer  Decidua  am 
3.  Tage  beseitigt.     Icb  drang  nun  auf  Operation,  die  Anverwandten 
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woUteo  jedooh  ihre  Zustimmung  nicht  geben.  Nach  3  weiteren  Tagen 
erfolgte  die  Buptur.  Nun  drang  die  Familie  in  mich  wenn  möglich  noch 
durch  Operation  HOlfe  zu  schaffen.  Es  war  Nachts  2  ühr  —  die  sani- 
tAren  Yerhftltnlase  —  Tenementhaus  —  die  ungOnstigsten.  Patientin  in 
Ck>llaps,  dieEntfemung  der  rnpturirten  Tube  bot  keine  Schwieriglteiten. 
Die  Bauchhöhie  entbielt  wohi  ein  Ldter  flOssiges  und  geronnenes  Blut. 
Nach  Abtragung  der  schwangeren  Tube  folgt  Beinigung  des  Abdomens 
durch  reichliche  Anwendung  warmen  gekochten  Wassers.  In  den  un- 
teren  Wundwinkel  iegte  ich  eineu  Jodoformgazestreifen  betr.  Drainage. 
Trotzdem  Operation  und  Waschung  nicht  Iftnger  als  30—40  Minuten  in 
Anspruch  genommen,  verschllmmerte  sich  der  Zustand  der  Patientin 
anhaitend,  sie  starb  nach  48  Stunden.  Die  Anaemie  versuchte  ich 
durch  intravenöee  Infusion  von  Salzlösung  und  durch  subcutane 
Masseninjectionen  zu  heben,  glaube,  auch  Yorübergehende  gunstige 
Einwirkung  bemerkt  zu  haben.  Die  Obduction  ergab :  Bauchwftnde 
gut  verklebt,  Peritoneum  normal,  weder  Blut  noch  blutiges  Serum 
in  der  Bauchhöhie.  Das  Prftparat  zeigt  die  rechte  Tube  in  der  Mitte 
durch  anscheinend  2  monatliches  Schwangerschaftsproduct  aufgetrie- 
ben,  sie  ist  von  Placenta,  sowie  geronnenen  Blutmassen  angefüllt,  — 
letzteren  kann  man  deutlich  ansehen,  dass  sie  zu  verschiedenen  2teiten 
sich  gebildet.  Die  Buptur  erfolgte  am  oberen  Bande  der  Tube  nach 
aussen.  Der  Fötus  entschlüpfte  in  die  Bauchhöhie  imd  konnte  auch 
nachtrdgiich  nicht  gefunden  werden.  Der  uterine  Theil  der  Tube  Lst 
occludirt. 

F  a  1 1  4.  Mrs.  S.,  31  Jahre  alt,  menstruirt  seit  dem  14.  Jahre  regel- 
mdssig,  hatte  4  Einder,  jüngstes  Eind  4  Jahre  alt  Belt  letzter  Geburt 
lst  die  Menstruatlon  imregelmas8ig,alle  3—5  Wochen  1—2  Wochen  an- 
dauernd.  Anfang  Feb.  stellte  sich  letzte  Periode  ein  und  hielt  an  bis 
Ende  des  Monats.  Anfang  Mftrz  leichte  blutig  wftsserige  Ausscheidung. 
Anfangs  Mai  stellte  sich  unter  grossen  Schmerzen  eine  profuse  Blutung 
ein,  welche  ohne  XJnterbrechung  bis  zur  Zeit  der  Operation,  Juni  27, 
andauerte.  Mitte  Mai  waren  die  Schmerzen  besonders  stark,  wehen- 
artig,  gefolgt  von  Ohnmachts-Anfftllen,  darauf  folgten  einige  Tage  der 
Buhe,  dann  stellten  sich  die  Schmerzen  wieder  ein,  jedoch  mftssiger, 
grosse  Empfindsamkeit  des  Abdomen. 

Die  üntersuchung  ergab  :  Patientin  sehr  anftmisch.  lm  rechten 
Parametrium,  dicht  an  den  uterus  anliegend,  eine  Iftngliche  Geschwulst, 
welche  sich  nach  hinten  in  den  Douglas'schen  Baum  erstreckt,  derselbe 
ist  anscheinend  von  einer  sich  teigartig  anfühlenden  Masse  ausgefOllt. 
uterus  m&ssig  vergrössert,  3  Zoll,  weioht  etwas  nach  links  ab,  ist  wenig 
empftndlich.  Das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben,  es  ist  kein  freier 
Eiguss  wahmehmbar.  Die  Operation  bot  keine  besondere  Schwierig- 
keiten.  Die  rechte  Tube,  durch  Adhaeslonen  fixirt,  zeigt  in  der  Mitte 
eine  kleine  orangegrosse  Auftreibung,  sie  enthftlt  das  Schwangerschafts- 
product der  4.-5.  Woche  entsprechend,  umgeben  von  Blutcoagula.  Der 
Fötus  war  zur  Zeit  der  Buptur  in  die  freie  Bauchhöhie  entschlüpft  lm 
Douglas'schen  Baum  fand  ich  eine  grössere  Masse  organisirter  Blut- 
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ooagula,  wfthrend  das  Abdomen  blos  einige  ünzen  flflssiges  Blut  enthielt. 
In  frisohem  Zustand  war  an  dem  Frftparat  auch  makrosoopisch  die 
Placentarstructur  deutlich  zu  erkennen,  wfthrend  jetzt,  naohdem  das 
Frftparat  einige  Zeit  in  Alcohol  gelegen,  dasselbe  sich  im  Aussehen  etwas 
yerftndert  hat,  so  dass  die  ansoheinend  homogene  Beschaffenheit  des 
Tubeninhalts  selbst  den  Oedanken  an  Hftmatosalpinx  nahe  legen  kann. 
Die  mikroscopisohe  üntersuchung  Iftsst  jedoch  keinen  Zweifel  über 
die  Natur^  des  Tubeninhaltes  (Das  aufgestellte  Mioroscop  demonstrirt 
Ihnen  das  Frftparat.)  Ausserdem  finden  wir  in  dem  rechten  Ovarium 
das  correspondirende  Oorpus  luteum  verum  in  vorzüglichem  Zustand 
prftservirt     Ich  verdanke  den  Fall  der  Preundlichkeit  des  Dr.  Schlegel*. 

F  all  5.  Frau  W.,  29  Jabre  alt,  menstruirte  mit  19  Jahren  regel- 
mftssig,  —  batte  einmal  geboren  vor  7  Jahren  —  vor  2  Jcihren  Abort  im 
2.  Monat,  nachdem  war  die  Feriode  regelmftssig  alle  4—5  Wochen.  Vor 
8  Monaten  blieb  jedoch  die  Feriode  aus.  Zur  Zeit  der  nftohsten  Men- 
struation  stellten  sich  wehenartige  Schmerzen  ein.  Ohnmachtsanfftlle, 
kalter  Schweiss  —  leichter  Blutabgang  per  vaginam.  Die  Schmerzen 
legten  sich  jedoch  wieder,  so  dass  sie  im  Stande  war,  ihrer  Arbeit  nach- 
zugehen.  Mit  Anfang  des  3.  Monats,  nach  schwerer  Hausarbeit,  wurde 
sie  plötzlich  von  intensiven  Schmerzen  im  ünterleib  befallen,  eine  Ohn- 
macht  folgte  der  andem.  Nach  Opiaten  und  Eisbehandlung  trat  etwas 
BesseruDg  ein,  jedoch  nur  vorübei-gehend.  Die  Schwftche  und  die 
Schmerzen  nahmen  derart  zu,  dass  Dr.  Bachmann,  der  die  Güte  batte 
mir  den  Fall  zu  übertragen,  nicht  mehr  zweifeln  konnte,  dass  eine 
progressive  intraperitoneale  Blutung  im  Gange  sei.  Ich  konnte  diese 
Annahme  nur  bestfttlgen,  zumal  da  bei  meinem  Eintreffen  sich  der  Zu- 
stand der  Fatieutin  wesentlich  verschlimmert  hatte,  und  die  Sachlage 
eine  um  so  eclatantere  war. 

üntersuchung :  ftusserste  Anaemie,  Sensorium  klar,  Abdomen  sehr 
stark  aufgetrieben  und  schmerzhaft  Fercussion  ergiebt  Dftmpfung  mit 
Ausnahme  einer  handgrossen  Stelle  über  dem  Nabel.  Fluctuatiousge- 
fühl  auf  freien  Erguss  hindeutend.  Uterus  etwas  vergrtesert,  3  Zoll, 
central  gelegen  und  beweglich.  Bings  um  denselben  deutliche  Fluctu- 
ation.  Im  Douglas'schen  Baume  nach  rechts  eine  unbestimmte  gr^sere 
Geschwuist,  die  jedoch  bimannel  nicht  kann  untersucht  werden,  per- 
rectum  kein  weiterer  Aufschluss.  Trotz  des  precftren  Zustandes  Ope- 
ration  beschlossen  und  nach  nOthigen  Vorbereitungen  baldigst  von  mir 
ausgefOhrt. 

Der  Zustand  hatte  sich  imterdessen  verschlimmert,  Fuls  sehr 
schwach  150—160.  Bespiration  sehr  beschleunigt  35 — 40.  Abdomen 
womöglich  noch  mehr  distendirt,  Dftmpfuug  nun  auch  in  der  Mitte  der- 
selben. 

Nach  Bauchschnitt  wölbt  sich  das  Feritoneum  blauroth  hervor,  auf 
Indsion  desselben  stürzt  mir  eine  Blutmasse  entgegen,  die  wir  ein- 
stimmig  auf  3 — i  Liter  schfttzen  mussten.  Die  Entwicklung  des  stark 
faustgrossen  Fruchtsackes  gelingt  leicht,  derselbe  platzt  jedoch  dabei 
und  entleert  den  enthaltenenLiquoramniiindieBauchhöhle.    Darauf 
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fol^  AbtraguDg  desselben.  Da  sioh  eine  stftrkere  Blutung  aus  der 
Tlefe  bemerklioh  machte,  beeonders  aas  dem  Douglas'sohen  Baume, 
wurde  einige  Zeit  damit  verbraoht,  das  Abdomen  mit  warmem  sterili- ' 
sirtem  Wasser  zu  irrigiren.  Eine  Masse  von  Blutcoagala  wurden 
herausgespühlt,  doch  da  es  unmöglich  ersohien,  das  Peritoneum  voll- 
stAndig  zu  s&ubem,  und  ich  von  der  Nothwendigkeit  auoh  kelneswegs 
Qberzengt  war,  sohloss  ich  die  Bauchhöble,  nachdem  ich  betr.  BtutstU- 
Inng  über  die  blutenden  Stelle  einen  Gazestreifen  eingelegt  hatte.  Fast 
gegen  alles  Erwarten  erholte  sich  Patientin  von  Folge  der  Operation 
und  Narcose,  eine  krftftige  Stimuliruog  per  os  und  rectum  wurde  einge- 
leitet,  die  Beconvalescenz  war  ungetrflbt. 

Die  Betrachtung  des  Prftparats  zeigt  uns  den  Fruchtsack,  die  ausge- 
bildete  Placenta  enthaltend,  sowie  Foetus  der  10 — 12  Wochen  ent- 
sprechend.  An  der  ftussern  Flftche  des  Sacks  sehen  wir  die  rechte  Tube 
verlaufen  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  sie  fast  kreisförmig  denselben 
umschliesst  Trotz  grösster  Mühe,  ist  es  mir  nicht  gelungen  einen  Zu- 
sammenhang  zwischen  Tube  und  Fruchtsack  zu  finden,  und  muss  ich 
daher  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Fail  um  eine  frOhzeitig^  Buptur 
der  schwangem  Tube  handelt,  dass  wir  die  Schwangerschaft  als  eine 
secundftr  abdominale  ansehen  mussen.  Auch  die  Quelle  der  enormen 
Biutung  zu  constatiren  ist  mir  unmöglich. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  vorgeführten  FftUe  keine  grosse  ist,  so  bie- 
ten sich  doch  einige  Punkte,  auf  welche  ich  genauer  eingehen  möchte. 

In  den  4  zur  Operation  gekommenen  Fftllen  operirte  ich  nach  erfolg- 
ter  Ruptur;  blos  einmal  glaube  ich  vor  der  Buptur  die  Diagnose  gestellt 
zu  haben.  Es  stimmt  diese  Erfahrung  mit  der  Anderer  überein,  sogar 
Lawson  Tait,  welchem  jedenfalls  die  grösste  Anzahl  derartiger  FftUe 
zufielen,  sagt,  er  habe  meist  nach  erfolgter  Buptur  operirt  Es  zeigt 
uns  dies  deutlich,  wie  weit  wir  von  dem  Ziel  entfernt  sind,  denn  unsere 
Bestrebungen  mussen  doch  sicher  dahin  gehen,  den  f  ür  unsere  Patiënten 
BO  eminent  gefahrvoUen  Zustand  möglichst  bald  zu  erkennen,  und  die- 
selben nicht  erst  der  Qefahr  einer  unter  ümstAnden  letal  verlaufenden 
intraperitonealen  Biutung  auszusetzen. 

Welches  sind  nun  die  Schwierigkeiten,  die  sich  uns  in  den  Weg 
stellen? 

Vor  Allem  ist  es  die  Diagnose.  In  den  ersten  Wochen  der  ectopi- 
schen  Schwangerschaft  sind  wir  höchstens  im  Stande  eine  Wahrschein- 
llchkeits-Diagnose  zu  stelien.  Dem  beobachtenden  Arzte  würde  nun 
die  Altemative  gestellt,  durch  die  Probeinclsion  sich  von  seiner  Annahme 
zu  vergewissem,  oder  den  Verlauf  der  Dïnge  abzuwarten  und  damit 
seine  Patientin  den  Gefahren  der  Buptur  auszusetzen.  Zu  ersterem 
Entschluss  gehort  ausser  der  Bereitwilligkeit  des  Operateurs,  die 
EinwiUigung  der  Patientin,  welche  von  der  Nothwendigkeit  eines  so 
weitgehenden  EiDgriffs  in  den  meisten  Fftllen  wohl  nicht  zu  überzeugen 
sein  mag,  zumal  da  es  in  der  ersten  Zeit  an  fast  allen  Symptomen  fehlt, 
welche  den  Zustand  derselben  precftr  erscheinen  lassen.  Entscheiden 
wir  uns'aber  zum  Abwarten,  so  Qbernebmen  wir  unter  den  Umstftnden 
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eine  grosse  Verantwortung,  welche  blos  durch  stetige  Bereitschaft  zu 
operativem  Eingreifen  entschuldbar  sein  kann.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Sohwangerschaft  stellen  sich  jedoch  Symptome  ein,  welche  eigentlich 
im  Stande  sein  sollten,  unsem  gefassten  Verdacht  zu  best&tigen.  Ich 
meine  damit  vor  Allem  die  wehenartigen  Schmerzen,  die  kurz  vor  der 
Buptur  eintreten  und  die  an  sich  ein  nicht  zu  verkenneodes  Moment 
bilden.  Patientin  wird  oft  erst  dann  darauf  aufmerksam,  dass  die 
▼ermuthete  Sohwangerschaft  einen  ungewohnten  Yerlauf  nimmt  und 
zelgt  sich  von  nun  an  Angstlich  und  Auseinandersetzungen  von  Seiten 
des  Arztes  zug&nglich.  Hier  ist  s}cherlich  der  Zeitpunkt  des  Handelns 
gelegen  und  kommt  es  blos  auf  unser  Vorgehen  an,  um  unserer  Patientin 
prognostisch  das  GüDstigste  bieten  zu  können. 

In  den  5  F&llen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegonheit  hatte,  ergiebt  die 
Erankengeschichte  deutlich  eine  derartige  Periode  3  mal.  Ëinmal  in 
Fall  3  liess  ich  diese  Zeit  unbenutzt  vorübergehen  und  meine  Patientin 
ging  nach  der  Operation  an  den  Folgen  des  grossen  Blutverlustes  zu 
Grunde. 

Ein  zweites  sich  constant  bietendes  Symptom  sind  die  atypischen 
uterinen  Blutungen,  die  im  Beginne  f ür  eine  regelm&ssige  Menstruation 
gehalten  werden  mogen,  oder  gar  beginnenden  Abort,  aber  bald  sich 
durch  ihren  intermittirenden  Charakter  und  meist  mfissige  Quantitftt 
kennzeichnen.  Oft  haben  wir  auch  Gelegenheit  die  Decidua  oder  doch 
Fetzen  derselben  in  dem  ausfliessenden  Blute  wahrzunehmen.  In  der 
Mehrzahi  meiner  F&Ilewar  die  Biutung  zu  Anfang  iLusserst  profus  und 
erst  im  Verlaufe  der  Zeit  wechselte  der  Cbaracter  derselben,  der  Aus- 
fluss  nahm  dann  eine  chocoladenfarbige  Nuance  an. 

Ein  weiteres  Symptom  bietet  die  entschiedene  Vergrössenmg  des 
Uterus  zur  Zeit  der  Untersuchuog ;  dasselbe  war  in  meinen  Ffillen 
deutlich  wahrzunehmen,  auch  glaube  ich  mich  von  der  von  Frftnkel 
angegebenen  Vergrösserung  des  Organs  in  seiner  L&ngsaxe,  Oberzeugt 
zu  haben.  Auffaliend  ist  auch  die  leichte  Zugftnglichkeit  des  Uterus- 
innern  per  Sonde,  und  der  Eindruck  des  hohlen  Baumes,  der  sich  uns 
dadurch  mittheilt 

Ein  Syraptom,  auf  welches  wohl  weniger  Werth  zu  legen  ist,  besteht 
in  der  frühzeitigen  Th&tigkeit  der  Brustdrüsen  und  zwar  in  einem 
grösserem  Maase,  wie  ich  glaube,  als  bei  normaler  Sohwangerschaft 
derselben  Zeitdauer  der  Fall  ist. 

Wie  aber  haben  wir  uns  zu  verhalten  nach  erfolgter  Buptur  ?  Mit 
den  Jahren  hat  sich  die  Ansicht  wesentlich  ge&ndert;  w&hrend  noch  vor 
6—6  Jahren  Temporisiren,  Aortacompression  eta  empfohlen  wurden 
und  nur  unter  den  extremsten  ümstftnden  Laparotomie  behufs  directer 
Blutstillung  angezeigt  schien  (Veit,  Eierleiter-Schwangerschaft  84.) 
macht  sich  jetzt  allgemein  die  Meinuog  geitend,  nach  erfolgter  Buptur 
mögUchst  bald  sich  durch  Bauchschnitt  den  Weg  zur  Quelle  der  Biutung 
zu  schaffen  und  nicht  es  dem  Zufall  zu  überlassen,  ob  gerade  der  betref- 
fende Fall  einer  von  den  wenigen  glQcklichen  sein  wird,  in  denen  die 
Natur  durch  Thrombose  d.  h.verminderten  arteriellen  Druck  der  Biutung 
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Elnhalt  thut  Veit  &  Parry  stellen  nftmlich  statistisch  f  est,  dass  50%  resp. 
67%  aller  sich  selbst  überlassenen  Fftlle  zu  Gninde  geheD,  wfthrend  gar 
Zmigrodzki  in  79  unbehandelten  Fftllen  eine  Mortalitftt  von  73  %  fand. 

Wie  ganz  anders  stellen  sich  die  Zahlen  nach  Ausfflhnuig  derOpe- 
ration,  wenn  wir,  wie  besonders  in  den  Tait'schen  Fftllen  eine  lange 
Beihe  ohne  Todesfall  in  Genesung  übergehen  sehen.  Aber  auch  in  den 
extremsten  Fftllen,  in  welchen  an  Moribunden  die  Laparotomie  als  letzte 
HofTnung  ausgeführt  wurde,  haben  sich  derartige  EingrifTe  als  lohnend 
erwiesen.  Es  zeigt  uns  dies,  dass  wir  auch  unter  den  verzweifeltsten 
Verbftltnissen  den  Kranken  unsere  Hülfe  zukommen  lassen  mussen. 
Als  solch  ein  Fall  muss  Fall  5  gelten,  wo  trotz  beginnender  Peritonitis 
und  ftnsserster«Anaemie  ich  eine  glatte  Heilung  erzielte.  Zum  Schluss 
möchte  ich  noch  einen  Punkt  berühren,  weiehen  ich  früher  schon  ein- 
mal  zu  besprechen  Gelegenheit  hatte.*)  Es  betriflft  dies  Fftlle,  in  wel- 
chen hoohgradige  Anaemie  und  totale  Erschöpfung  der  Patientin  besteht. 

Ich  glaube  unter  solchen  XJmstftnden  möchte  es  von  Vortheil  sein, 
die  Operationszeit  möglichst  zu  verkürzen,  und  zwar  dureh  XJnterlas- 
sung  der  nun  allgemein  üblichen  Auswaschung  des  Peritonealraumes 
behoTs  Beinigung  desselben  von  dem  ergossenen  Blut.  Ich  möchte  an- 
nehmen,  dass  wir  dadurch  in  verschiedener  Hinsicht  unsern  Patiënten 
nutzen.  Zum  Ersten,  durch  Verkürzung  der  Narcose;  zum  Zweiten 
durch  Unterlassung  der  mechanischen  Beize,  denen  das  Peritoneum 
durch  Hand  und  Wasser  ausgesetzt  wird,  und  drittens  dadurch,  dass 
wir  das  Abdomen  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  lassen,  welche,  wenn  nicht 
inficirt  von  aussen,  doch  physiologisch  das  Geeignetste  sein  sollte,  urn 
durch  Besorption  dem  Körper  das  verlorene  Blut  möglichst  bald  zu  er- 
setzen.  Mein  Vorschlag  geht  also  dahin,  nach  TJnterbindung  und  Ab- 
tragung  des  Schwangerschaftssackes  den  Peritonealraum  zu  schllessen. 

In  Fall  5  hatte  ich  Gelegenheit  die  Methode  zum  Theil  zu  erproben. 
Die  Waschung  wurde  hauptsftchlich  ^s  Haemostaticum  angewendet, 
da  ich  es  mit  einer  bedeutenden  parenchymatösen  Blutung  aus  f  risch  or- 
ganisirtem  Blut  zu  thun  hatte,  jedoch  nicht  soweit  fortgesetzt,  dass  Blut 
und  Coagala  auch  nur  annfthemd  voUstftndig  entfernt  waren.  Wir  wür- 
den  durch  Unterlassung  der  Waschung  allerdings  zugleich  die  gunstige 
Einwirkung  des  warmen  Wassers  auf  das  Peritoneum  betr.  Hebung 
des  CJollapses  vermissen  mussen,  jedoch  kann  dies  durch  warme  Ein- 
Iftufe  in's  Bectum  ersetzt  werden ;  es  sollte  dies  vielleicht  immer  ge- 
scbehen,  wenn  sich  die  Beobachtung  Polaillons  bestfttigon  sollte,  dnss 
der  Gebrauch  von  warmem  Wasser  im  Peritonealraum  nicht  immer  f  rei 
von  Gefahr  ist,  da  er  Smal  Syncope,  einraal  mit  letalem  Ausgang,  hat 
folgen  sehen.  Eine  directe  Bestfttigung  der  Zweckmfissigkeit  meines 
Verfahrens  flnde  ich  in  2  neuerdings  von  Bernays  publicirten  Fftllen  von 
Ectopischer  Gestation;  in  beiden  unterüess  er  die  Auswaschung  indem 
er  sich  wohl  von  densialben  Motiven  leiten  liess,  welche  mich  seiner  Zeit 
zu  die  sem  Yorschlag  veranlassten.  Die  Besultate  waren  recht  befriedi- 
gende. 

*)  Med.  MonAtssohrift  Jan.  90. 


Digitized  by 


Google 


IL 
Elinischer  Beitrag  zar  Psendo-Lenkaemie.*) 

Von 

Dr.  LEONABD  WEBER. 

Nkw  Yobx. 

Die  Pseudo-Leukaemie,  Billroth'ö  malignes  Lymphom,  Virchow's 
Lymphosarkom,  Hodgkin's  disease,  ist  von  dem  Englftnder  Hodgkins 
1832  zuerst  als  eigenartiges  Krankheitsbild  beschrieben  worden.  In 
Deutschland  hat  vor  Allen  Wunderlich  das  klinische  Bild  genau  gezeich- 
net  und  Virchow  die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankung  erforscht. 

Die  characteristischen  Merkmale  der  im  Ganzen  seltenen  Krankheit 
sind:  Progressive  Anftmie  und  Caohexie  mit  Hyserplasise  oderCJe- 
schwulstbildung  der  lymphatischen  Organe  und  zwar  in  erster  Linie 
der  Lymphdrüsen,  in  zweiter  der  Milz  etc,  ohne  avffdüige  Vermehrung 
der  Leiücocytken,  Da  somit  das  grobe  Bild  der  Krankheit  dem  der  Leu- 
kftmie  gleicht,  wenn  auch  deren  speoifische  Blutsverftnderung  fehlt,  so 
ersoheint  der  von  Wunderlich  und  Cohnheim  eingef  ührte  Name  Pseudo- 
leukaemie  bezeichnend.  Wenn  auoh  die  speciellen  anatomischeu  Ver- 
Anderungen  bei  den  harten  und  weiohen  Drüsentumoren,  den  s.  g. 
Lymphosarkomen  oder  Lymphomen,  sich  bei  beiden  Formen  als  we- 
sentlich  hyperplastische  Vorgftnge  darstellen,  hier  mehr  die  zelligen, 
dort  mehr  die  bindegewebigen  Elemente  betreffend^  so  contrastirt  mit 
diesen  lokalen  Yer&nderungen  die  Allgemeinheit  der  Erkrankung,  ihre 
Neigung  zu  Metastasen  und  die  Malignit&t  des  Yerlaufs. 

Die  weichen  Tumoren  pflegen  einen  grosseren  Umfang  zu  errei- 
chen  als  die  harten,  Abscedirung,  Verkftsung  oder  TJebergreifen  des 
Processes  auf  die  Nachbarschaft  kommt  wohl  sehr  selten  vor ;  in  kei- 
nem  meiner  FftUe  habe  ich  Derartiges  beobachtet. 

Die  Reihenfolge  der  Drüsenbetheiligung  ist  nach  den  statisüschen 
Angaben  von  Gowen  in  absteigendem  Sinne  diese :  Cervieal-,  Axillar-, 
Inguinal-,  Retroperitoneal-,  Bronchial-,  Mediastinal-  imd  Mesenterial- 
drüsen.  Fast  immer  erkrankt  ausser  den  Lymphdrüsen  eine  Beihe 
anderer  Organe.  Obenan  steht  die  Milz,  die  in  97  Fftllen  nur  19  Mal 
normal  befunden  wurde  und  deren  Vergrösserung  in  seltenen  FöJlen  die 
DrOsenanschwellungen  so  bedeutend  überwog,  dass  sie  als  Anaemia 
spleniea  oder  llneale  Form  der  Pseudoleukftmie  beschrieben  wurden. 
Die  Leber  ist  ebenfaUs  hftuflg  vergrössert  Von  anderen,  den  Lymph- 
drüsen nahestehenden  Organen  sind  zuweilen  dieTonsillen,dieThymus- 
drüse,  die  Follikel  der  Darmschleimhaut  erkrankt  üeber  das  Verhel- 
ten  des  Enochenmarkes  bei  der  Pseudo-Leuk&mle  ist  noch  nicht  viel 
bekannt.  Einigemal  wurde  es  lymphoid  ver&ndert  oder  mit  röthlichen 
gallertigen  Herden  durchsetzt,  andermal  wieder  normal  befunden.  Oef- 

*  Vortrag,  gehalten  vor  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New- 
York  am  3.  November  1890. 
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ters  sind  die  Enochen,  besonders  Wirbel,  Becken-  und  Oberschenkel- 
knoohen  der  Sitz  grosser  Lymphome.  Eine  reine  „myelogene  Pseudo- 
leuk&mie"  anzunehmen,  hat  wohl  keine  tief  ere  BereohUguDg.  Lymphom- 
Metastasen  eind  in  sehr  vielen  Fftllen  In  der  Leber  und  den  Nieren,  et- 
was  seltener  in  den  Lungen  in  der  Form  drcumscripter  Enötohen  oder 
diffuser  Inflltration  beobachtet  worden.  Seltener  betheiligen  eicli  Ge- 
him,  RQckenmark,  Pleura,  Peritoneum  und  die  ILusseren  Bedeckungen 
an  der  Erkrankung. 

Es  ist  die  Begel,  dass  die  SchwelluDg  oberflftchlicher  Drüsen  den 
Anfang  des  Erankheitsbiides  macht ; — unter  Gowen's  78  FAUen  war  dies 
52  mal  der  Fall  —  und  zwar  in  der  Mehrzabl  der  Fftlle  die  Cervical- 
drüsen.  Hftuflg  ist  die  BeobachtuDg,  dass  lange  Zoit,  in  einigen  meiner 
FftUe  viele  Monate  hinduroh,  die  zuerst  betheiligten  Drüsen  nur 
langsam  und  unregelmftssig  waohsen,  das  Befinden  wenig  storen,  bis 
plötzlich,  einer  aouten  Infection  fthnlieh,  schnelles  Fortscbreiten  und 
Ausbreitung  der  Drüsentumoren  mit  rapid  eintretender  An&mie  zu- 
sammenfftllt.  Wenn  die  Ausseren  Drüsentumoren  der  Natur  der  Sache 
nach  wenig  emstliohe  Störuugen  mit  sieh  bringen,  so  können  die  in 
Thorax  und  Abdomen  gelegenen  mehr  oder  minder  bedeutende  Compres- 
sions-  und  Beizungserscheinungen  erzeugen  und  den  Eranken  grosse 
Beschwerden  machen.  Neben  diesen  Geschwulstbildungen  tritt  die 
StOrung  der  Blutbildung  allm&lig  stftrker  hervor  in  Form  zunehmender 
Blfisse,  SchwAche  imd  Abmagerung. 

Das  Blut  zeigt  ausnahmslos  eine  steigende  Yerminderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  herunter  bis  1}  MUlionen,  lm  cubic-mm ;  daneben  sind 
die  weissen  nicht  oder  nur  gam  wenig  vermehrt.  Die  sog.  Zerfalls- 
körperchen  der  Blutscheiben  sind  in  manchen  Fftlien  in  reichlicher 
Menge  gesehen  worden.  Als  Folgen  dieser  An&mie  sieht  man,  zumeist 
erst  lm  Endstadium  der  Krankheit,  Oedeme,  Biutungen,  Gerebral- 
stOrungen.  Fieber  besteht  oft,  theils  schon  zu  Anfang  der  Erkrankung, 
hftuflger  in  den  spftteren  Stadiën,  mit  hectischem  Character. 

Der  Verlauf  der  Pseudoleukftmle  ist  dor  Leukftmie  gegenüber  ein 
sohneller.  Ganz  acute  Fftlle  von  1}  bis  3  Monaten  gehören  zu  den  Aus- 
nabmen,  doch  betrftgt  der  Durchschnittsverlauf  nur  1—2  Jahre.  In 
50  F&Uen  von  Gowers  schwankt  die  Zeitdauer  von  1  bis  zu  5  Jahren  in 
den  einzelnen  Fftllen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erankheit  ist  wenig  bekannt;  Mftnner 
erkranken  viel  hftuflger  als  Frauen,  Erblichkeit  war  meist  nicht  zu 
oonstatiren,  ebenso  wenig  ein  Zusammenhang  mit  Tuberculose.  Einige 
Autoren  führen  Syphilis  und  Malaria  als  aetiologisch  wichtig  an. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fftllen  wird  ein  Iftnger  bestehender  ört- 
licher  Beiz  in  Mund-  und  Bachenhöhle  als  Ursache  für  die  Erkrankung 
der  zuerst  bef^llenenDrüsengruppe  wahrscheinlich  gemacht.  Cohnheim 
meinte  seiner  Zeit,  dass  der  kurze  Verlauf  der  Erankheit  es  nicht  zur 
genügenden  Zunahme  det  weissen  Blutkörperchen  kommen  lasse ;  und 
so  ist  dènn  auch  von  anderer  Seite  der  Uebergang  von  Pseudo-Leukftmie 
in  Leukftmie  behauptet  worden,  jedooh  hat  die  Erfahrung  seitdem 
gelehrt,  dass  der  Verlauf  óhronisoh  genug  ist,  aber  trotzdem  es  in  der 
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grossen  Mehrzahl  zu  kelner  nennenswerthen  Yermehning  derLeukocy- 
ten  kommt.  Für  bel^e  Erankheiten  ist  übrigens  schon  von  manohen 
Beobachtern  die  Vermuthung  ansgesprochen  worden,  dass  sle  auf 
Infection  durch  Mioroorganismen  beruhen,  ohne  dass  jedoch  ein  be- 
stimmter  Anhaltspunkt  hierfQr  bis  jetzt  vorliegt 

Therapeutisch  ist  zunftchst  schon  in  manchen  Fftllen  die  Ëzstirpa- 
tion  der  zuerst  afficirten  DrOsen  mit  angebllchem  Erfolg  in  Bezug  auf 
(las  Sistiren  des  Processes  gemacht  worden.  Von  inneren  Mitteln  ist 
das  Arsenik  das  einzige,  welches  nach  neueren  Erfahrungen  Vertrauen 
verdient.  Mit  der  Sol.  Fowl.  sowohl  per  os  als  auf  dem  Wege  parenchy- 
niatöser  Injectionen  in  die  Drüsentumoren  ist  in  einer  kleinen  Beihe  von 
gut  beobaohteten  F&Uen  Stillstand  und  Heilung  erzielt  worden.  In 
2  Fftllen  ist  auf  die  consequente  Anwendung  der  Kem'schen  Kataplas- 
men  (bestehend  aus  Senfraehl  und  schwarzer  Seife)  ein  Zurückgehen  der 
Halsgeschwülste  beobachtet  worden.  Kirnberger  Deutsch.  Med.  Woch. 
1880  No.  41,  rühmt  Sauerstoff-Inhalationen.  Dazu  möchte  ich  in  den 
Anfangsstadien  der  KrankheitHydrother.ipie  in  einer  den  Indicationen 
des  Elnzelfalles  angefassten  Form  in  allen  Fftllen  empfehlen  ;  in  Aus- 
nahmsfftUen  energische  Schwitz-  und  Abführkuren,  die  wenigstens  in 
einem  meiner  FftUe  ein  höchst  beachtenswerthes  Resultat  ergeben  ha- 
ben.  Badekuren  wie  Sool-  und  Schwefelbftder  und  Aufenthalt  an  der 
See,  und  die  bekannten  Koborantien  Eisen  und  Leberthran  sollen  der 
steigenden  Anftniie  und  Cachexie  entgegenwirken. 

In  diesera  Resumé  der  Fseudoleukftmie  bin  ich  im  Ganzen  den  Aus- 
führungen  von  Riess  in  Eulenburg*s  Realencyclopftdie  der  Heilkunde 
gefolgt ;  erlauben  Sie  mir  nun  auf  meine  Oasuistic  überzugehen.  Von 
den  9  Fftllen  von  Pseudo-Leukftmie,  welche  mir  in  der  Privatpraxis 
vorgekommen  sind,  will  ich  5  ziemlich  genau  beobachtete  in  der 
Kürze  mittheilen. 

Mario  L.,  Italiener,  alt  30,  Eaufmann,  verheirathet,  seit  zwei  Jahren 
in  N.  Y.  ansftssig,  stellte  sich  im  Oct.  1880  vor.  Eltem  gesund,  keine 
Lues,  will  4  Jahre  vorher  in  Triest  eine  acute  Lebererkrankung  gehabt 
haben,  an  der  er  1—2  Monate  zu  Bette  lag.  In  allen  Dimensionen  be- 
deutend  vergrösserte  Leber,  mftssig  vergrösserte  Milz,  einige  Leisten- 
drüsen  und  Cervicaldrüsen  etwas  geschwoUen,  nicht  empflndlich  gegen 
Druek.  Anaemie,  dyspeptische  Erscheinungen,  Verstopt ung  undDurch- 
fall  abwechselnd.  Urin  nichts  besonderes.  Blutuntersuchung  zeigte 
keine  auflfallende  Verrainderung  der  rothen  Körperchen.  Im  allgemei- 
nen  grosse  Blftsse,  Schwöchegefühl,  Dyspnoe,  Herzklopfen.  Zunftchst 
Behandlung  der  catarrhalischen  Erscheinungen  des  Magens  und  Dar- 
mes,  dann  Chinin,  dann  Arsenik  und  tftgliche  feuchte  Einpackungen  2 
Monate  lang ;  deutliche  Besserung  so  ziemlich  aller  Erscheinungen  am 
Ende  des  Jahres. 

Mftrz  1881  wieder  so  schlimm  als  zuvor,  wftsserige  Durchfftlle,  schlei- 
miges  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  complet,  Oedem  der  Beine,  etwas 
Ascites.  Auf  bestimmte  Anfragen  des  P.  erklftrte.  ich,  dass  es  mit  der 
Prognose,  seines  Falies  recht  übel  bestellt  sei.    Da  meinte  er  dann,  dass 
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wenn  er  nicht  leben  könne,  er  doch  lieber  in  seiner  Heimath  sterben 
woUe.  Er  reiste  dann  auch  bald  darauf  naoh  Europa  und  ich  batte 
nicht  die  Hoffnung  ihn  wiederznsehen,  und  war  daher  nicht  wenig 
überrasoht,  als  er  sich  im  Febr.  1882  relativ  gesund  und  leistungsföhig 
mir  wieder  vorstellte.  Leber  nur  sehr  wenig  vergrössert,  Milz  beinahe 
gar  nicht,  von  vergrOeserten  Drüsen  nichts  zu  fühlen,  Blut  scheinbar 
normal,  AUgemeinbefinden  ganz  gut.  Auf  meine  Frage,  wie  er  die 
Sache  angestellt  habe  urn  ein  solches  Eurresultat  zu  erreichen,  berich- 
tete  er  Folgendes :  Drüben  angekommen,  hfttte  ihn  ein  GeschOftsfreund 
zunAchst  nach  Carlsbad  gebracht,  wo  er  3  Wochen  geblieben  sei ;  dort 
hfttte  sich  seine  Krankheit  zwar  nicht  gebessert,  doch  b&tte  er  wieder 
Appetit  bekommen.  Yon  Carlsbad  ging  er  direct  nach  Triest  und  trat 
in  die  Behandiung  des  Arztes  seiner  Familie  ;  der  liess  ihn  mit  kurzen 
ünterbrechungen  ein  paar  Monate  hindurch  eine  Schwitz-  und  Purgir- 
kur  gebrauchen.  —  Des  P.  Zahnfieisch  soll  bei  dieser  Kur  öfters  ge- 
sch wollen  gewesen  sein.  —  Da  wftren  dann  allmftlig  alle  Krankheits- 
erscheinungen  rückgftngig  geworden.  Eine  darauf  folgende  Iftngere 
Seereise  habe  ihn  vollends  hergestellt. 

Im  Mftrz  1882  —  in  Harlem  wohnend—  bekam  P.  Intermittens  larvata 
in  Ferm  von  geradezu  koUossalen  Supraorbitalneuralgieu,  welche 
durch  krftftige  Chinindosen  rasch  beseitigt  wurden.  Yon  Wiederauf- 
leben  der  früheren  Erscheinungen  konnte  ich  dabei  nichts  bemerken. 
Seit  jener  Zeit  habe  ich  P.  nur  noch  zweimal  gesehen,  ohne  dass  er  zu 
klagen  gehabt  hfttte. 

2.  Isaac  L.,  alt  53,  Kaufmann,  verheirathet.  Hereditftr  nichts  nach- 
zuweisen,  Syphilis  auch  nicht  Nasen-Bachen-Bronchfalcatarrh  bftufig, 
und  Jahre  lang  ab  und  zu  dafür  in  specielier  Behandiung,  in  den 
Lungenspitzen  wahrscheinlich  kleine  vemarbte  Herde.  Vom  Jahre  —84 
an  sah  P.,  der  immer  blass  und  mager  jedoch  zfth  und  im  Geschftfte 
recht  leistungsffthig  gewesen,  schlecht  aus,  kiagte  über  Müdigkeit  und 
hatte  ziemlich  hftufig  gastrische  Beschwerden ;  erst  im  Sommer  — 86 
Hessen  sich  kleine  Drüsentumoren  in  Cervical-  und  Leisteugegend  nach- 
welsen,  die  an-  und  abschwollen  und  erst  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  constant  blieben,  aber  niemals  l>etrftchtliche  Grosse  erreich- 
ten.  Im  Frühjahr  — 87  machte  P.  eine  doppelseitige  Abscessbildung  im 
Proc.  mast.  durch,  welche  von  mir  behandelt  und  durch  rechtzeitige 
Operation  rasch  und  ohne  besondere  Complicationen  zur  Heilung  ge- 
bracht wurde.  Ich  habe  den  Fall  seiner  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  mit- 
getheilt. 

Den  Sommer  — 87  verbrachte  P.  in  Ereuznach  zur  Kur,  war  im  Winter 
87/88  in  seinem  Geschftf t  hier  thfttig  —  mit  ünterbrechimg  —  fing  jedoch 
an  über  L-seitige  Ischias  zu  klagen,  auch  waren  die  Milz  ziemlich  und 
Leber  etwas  vergrössert  im  Frühjahr  — 88,  die  oberflftchlichen  Drüsen 
ebenfalls  etwas  mehr  geschwollen.  Im  Sommer  nahmen  die  ischiadi- 
Bchen  Schmerzen  zu  und  es  Uess  sich  alsbald  im  Abdomen  Iftngs  der 
LendenwirbelsAule  und  auf  ihrer  L-Seite  eine  nicht  verschiebbare,  ziem- 
lich harte,  flaoh  erhabene,  auf  Druck  nur  mftssig  schmerzhafte  Ge- 
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schwulst  nachweisen,  an  welche  aioh  nach  unten  in  der  Gegend  der  Syn- 
ohondrosis  sacor-iliaca  zu,  strangförmig  geordnete  mfissiggrosse  Drü- 
sen  ansohlossen.  lm  Zusammenhalt  mit  den  allgemeinen  Ërschei- 
Dungen  konnte  kaum  eia  Zweifel  sein,  daas  der  Tumor  die  Ursache  der 
Ischias  und  ein  Lympbom  oder  Lymphosarkom  war,  eine  Diagnose,  in 
der  verschiedene  Aerzte  und  Cliirurgen,  die  neben  mir  den  Kranken 
sahen,  alle  übereinstimmten.  Auch  diese  Oesohwulst  blieb  sich  nicht 
immer  gleich  an  Grosse  und  Umfang,  jedoch  war  sie  immer  naclizu- 
weisen  und  verursachte  dem  Kranken  viele  schlaflose  N&chte  und  grosse 
Schmerzen. 

lm  weiteren  Verlaufe  wurde  L.  arbeitsunffthig  und  bekam  ziemlich 
hftufige  Anfftlle  von  Tachycardie  und  Ithenocardie.  lm  Sommer  — 89 
resp.  August  und  Sept.,  stellten  sich,  wie  es  bei  malignen  Tumoren  des 
ünterleibes  nicht  selten  der  Fali  ist,  2— 3mal  Schüttelfröete  mit  hohem 
Fieber  ein  und  bald  darauf  war  das  Abdomlnal-Lymphom  deutlich 
kleiner  geworden  und  P.  konnte  sich  wieder  besser  bewegen  und  litt 
auch  weniger  Schmerzen.  Die  Familie  meinte  er  könne  unter  diesen 
Umst&nden  den  Winter  im  Süden  Europas  verbringen.  leh  hfttte  von 
der  Ausführung  des  Yorhabens  abrathen  sollen,  denn  P.  war  ja  hoff- 
nungslos  krank  und  konnte  voraussichtlich  nioht  mehr  lange  leben. 
Er  kam  denn  auch  nicht  weiter  als  Wiesbaden,  wo  er  im  Winter  1889/90 
unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Cachexie  starb. 

Herr  Dr.  Clouth,  welcher  P.  dort  beobachtete  und  die  Autopsie  des 
Falies  vornahm,  war  so  freundlich,  einige  mikroscopisehe  Pr&parate 
mir  zuzuschioken,  welche  dem  bewussten  gi'ossen  Lymphom  entnommen 
sind  und  den  characteristischen  Bau  der  Geechwulst  zeigen.  Die  Dauer 
des  Falies  betrug  gegen  3  Jahre.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  das 
grosse  Lymphom  von  der  WirbelsAuale  usgegangen  war,  viele  Mesente- 
rial-Drüsen  ebenso  wie  die  Ausseren  Drüsen  infiltrirt  waren ;  auch  in 
der  vergrösserten  Milz  und  Leber  wurdeu  circumscripte  Tumoren  ge- 
funden;  in  den  Lungenspitzen  verkalkte  Herde. 

3.  Wm.  M.,  alt  43,  verh.  Eauf mann,  kam  am  19.  Mal  83  in  meine  Beob- 
achtung  mit  den  Symptomen  von  subacutem  Magencatarrh,  deuüichen 
lithftmischen  Beschwerden  und  raschem  Verlust  von  Gewicht  und  Eraft- 
gefühl.  Vater  starb  42  J.  alt  an  acuter  Krankheit,  Mutter  wurde  72  J. 
alt.  Ein  ftlterer  Bruder  ist  im  42.  Lebensjahre  einem  consütutionellen 
Leiden  erlegen.  M.  war  in  der  Kindheit  leicht  scrophulös,  spAter  ^- 
scheinend  gesund  und  kr&füg.  Malaria  und  SyphiUs  ausgeschlossen. 
Yom  30.  Jahre  an  ab  und  zu  Gioht  mit  gastro-intesünalen  Beschwerden. 
Ist  schon  2mal  in  Carlsbad  gewesen  und  geht  im  Sommer  — 83  wieder 
zur  Kur  dahin. 

Nach  seiner  Rückkehr  konnte  ich  im  Nov.  — 83  Drüsen-  und  Milz- 
vergrösserung  und  bald  alle  wesentlichen  Erscheinungen  der  Pseudo- 
Leukftmie  beobachten.  In  diesem  Falie  haben  Arsenik  und  feuchte 
Einpackungen  vorübergehend  gute  Dienste  geleistet  P.  war  leider  zu 
leichtsinnig  und  unbestftndig  die  Kur  mit  Ausdauer  durchzuführen. 
Im  M&rz  1884  waren  Drüsen  und  Milz  wieder  so  gross  wie  zuvor,  daa 
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AUgemeinbefinden  jedoch  nicht  schlechter.  F.  unternahm  dann  auf 
eigene  Yerantwortung  eine  Kur  in  Franzensbad,  musste  dieselbe  aber 
alsbald  aufgeben  und  kam  im  Sp&tsommer  in  die  Behandlung  von  Prof. 
Erb.  Der  Bxitus  letalis  erfolgte  im  Nov.  in  Heidelberg  mit  den  Ender- 
scheinungen  von  Ascites  und  Anasarka.  Bei  der  Section  fanden  sich 
ziemlioh  grosse  Drüsenpackete  im  Baueh  und  betrftchtlieher  Jklilztumor. 
Auch  die  Darmsehleimhaut  zeigte  Infiltrate. 

4.  Mary  M.,  alt  25,  ledig.  Yater  noch  am  Leben,  hat  chronische,  ziem- 
lich  staüonftr  bleibende  Lungenphthisis.  Mutter  an  acuter  Krankheit 
gestorben.  Mary  sowohl  als  ihre  2  Schwestern  haben  von  Jugend  auf 
viel  mit  Bronchialcatarrhen  und  dem  Naso-pharynx  zu  thun  gehabt,  sie 
selbst  hat  nie  guten  Appetit,  unregelmfissigen  Stuhlgang  und  sieht  zu- 
meist  blass  und  schlecht  genfthrt  aus.  Es  ist  jetzt  gerade  ein  Jahr,  seit- 
dem  Ich  vergrösserte  Cervicaldrüsen  auf  beiden  Seiten  nachweisen 
konnte.  Eine  Inguinaldrüse  war  auch  schon  geschwollen,  ist  aber  wie- 
der rückgftngig  geworden.  Syphilis  ist  hier  auszuschlieesen,  Malaria- 
einflOsse  sind  wohl  ab  und  zu  vorhanden  gewesen.  Eine  Blutuntersu. 
chung  babe  ich  nicht  gemacht.  Arsenik  imd  Leberthran  in  Yerbindung 
mit  Hydrotherapie  sind  der  P.  bis  jetzt  recht  gut  bekommen,  ihr  AU- 
gemeinbefinden ist  bedeutend  gehoben,  auch  Ifisst  sich  noch  kein  Miiz- 
tumor  nachweisen.  Von  den  9  F&llen  von  Pseudo-Leukaemie,  die  ich 
gesehen,  ist  dies  der  einzige  weibliche. 

Genauere  Beobachtung  und  Erankengeschichte  habe  ich  nur  noch 
von  einem  Falie,  betreffend  einen  etwa  50jfthr.  Arbeiter  Ludwig  C,  der 
vor  etwa  10  Jahren  in  meiner  Behandlung  war.  Die  Anamnese  fehlt, 
aber  Syphilis  war  auszuschliessen.  Der  Verlauf  war  ziemlich  so  wie  bei 
Wm.  M.,  das  Ende  ca.  2  Jahre  nach  deutlicher  Manifestation  der  Krank- 
heit  insofem  anders,  als  wiederholt  auftretende  Biutungen  aus  dem 
Darm  eine  hochgradige  AnAmie  und  den  letalen  Ausgang  am  Ende  von 
18  Monaten  herbeif Ohrten. 

Bei  der  Beobachtung  der  soeben  raitgetheilten  Fftlle  bin  ich  so  ziem- 
lidi  allen  Hauptsymptomen  begegnet,  wie  sie  in  der  einschl&gigen  Lite- 
ratur  von  Hodgkins  bis  auf  die  jüngsteZeit  als  characteristisch  für  das 
Gesammtbild  der  Pseudo-Leukftmie  geschildert  worden  sind.  Nehme 
ich  zu  den5Fftllen,  welche  von  ihrem  Anfang  bis  zum  Ende  mirbekannt 
sind,  noch  4,  von  deren  Verlauf  ich  nur  kurze  Notizen  gemacht  habe 
und  die  sich  meiner  Beobachtimg  mehr  oder  minder  bald  wieder  ent- 
zogen,  so  würde  sich  im  Wege  des  Vergleiches  mit  anderen  F&llen  etwa 
Folgendes  ergeben. 

In  der  Aetiologie  meiner  Ffille  spielen  Syphilis  und  Malaria 
keine  Bolle,  ausgenommen  den  Fall  Mario  L.,  in  welchem  Malaria  auch 
in  der  Vorgeschichte  wahrscheinlich  vorhanden  war.  Chronische  Ca- 
tarrhe  des  Nasen-Bachenraumes  und  der  Bronchien,  mit  und  ohne 
Betheiligung  des  Lungengewebes,  sind  in  einigen  Fftllen  vermerkt.  In- 
teressant ist  in  der  Bichtung  der  Fall  des  FrL  Mary  M.,  welche  sich 
dem  Ansohein  nach  im  Anfangsstadium  derKrankheit  beflndet  und  seit 
mdureren  Jahren  sohon  blass  und  mager  ist  und  hftufig  mit  hartnAcki- 
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gen  trockenen  Catarrhen  des  Naao-pharynx  iind  Bronchien  zu  thun  ge- 
habt  hat,  und  deren  Lungenspitzen  höohst  wahrscheinlioh  sioh  nicht 
normal  verhalten. 

Sollte  die  Krankheit  als  eine  speoiflsoh  dureh  pathogene  Micro- 
ben erzeugte  nachgewiesen  werden—  und  das  scheint  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich —  so  mOchte  ich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  annehmen, 
dass  die  Lymphgeffisse  der  Schleimh&ute  der  oberen  Theile  des 
Respirationstractes,  in  specie  des  Nasenrachenraumes,  als  Eingangs- 
pforten  des  Virus  gelegentlich  dienen.  Sind  es  ja  doch  in  der  überwle- 
genden  Mehrzahl  Fftlle  gerade  die  Cervicaldrüsen,  welche  zuerst  in- 
filtrirt  und  angeseh wollen  gefunden  werden,  und  nicht  selten  dauert  es 
mehrere  Monate  bevor  die  Axillar-  und  Inguinaldrüöen  daran  kommen. 

In  Bezug  auf  den  Yerlauf  der  Krankheit,  subacut  und  chronisch 
resp.  von  18  Monaten  bis  zu  3  Jahren,  das  An-  und  Abschwellen  der 
sicht-  und  füblbaren  Drüsen,  der  raschen  und  langsamen  Entwicklung 
von  kleinen  und  grossen,  harten  und  weichen  Lymphomen,  den 
Complicationen  und  endlich  auch  der  betrflchtlichen  Yerkleinerung 
solcher  GeschwOlste  kurze  Zeitvor  dem  Esitus,  habe  ich  ziemlich  Alles, 
was  uns  die  Autoren  mittheilen,  beobachtet,  wesentlich  Neues  oder  vom 
Bekannten  Abweichendes  j  edoch  nicht  gesehen. 

.  In  der  Therapie  bin  ich  mit  den  bekannten  Mitteln  Arsenik  und 
Leberihran  energisch  genug  vorgegangen,  wie  ich  glaube,  habe  ausser- 
dem  auch  die  empfohlenen  arsenikhaltigen  Mineralwfisser  von  Bon- 
senggo  und  Levico  und  Bade-  und  Trinkkuren  in  Kreuznach  u.  s.  w. 
verordnet,  ohne  danach  mehr  als  zeitweisen  Stillstand  der  Krankheit 
gesehen  zu  haben.  In  dem  einzigen  Falie  des  Italieners  L.,  dessen 
Sie  sich  gefftlligst  erinnern  wollen  aus  meiner  Casuistik  w&re  eiu  Still- 
stand und  rascher  Bückgang  aller  nachweisbaren  Krankheitserschei- 
nungen  bis  zur  Genesung  des  Pat  zu  verzeichnen.  Die  Wiederherstel- 
lung  des  Patiënten  auf  eine  Purgir-  und  Schwitzkur  hin  und  noch  mehr 
sein  G^und  bleiben  bis  heutesind  als  merkwürdig  zu  bezeichnen.  Ebenso 
aufCallend  ist,  dass,  angenommen  das  Malaria  virus  wftre  die  Ursache 
der  Milz-,  Leber-  und  Drüsen-Erkrankung  gewesen.  Pat.  bei  seinen 
AnfftUen  von  Febris  larvata  im  Jahre  82  nicht  rOckf ftUig  wurde  in  Bezug 
auf  das  früher  vorhandene  Symptomenbild. 

Die  Diagnose  ist  im  Initialstadium  der  Pseudoleukftmie  wohl  un- 
bestimmt,  wenn  sie  auch  spAter  durch  Ausbildung  der  characteristi- 
schen  Symptome  mit  Sicherheit  zu  machen  ist ;  die  Geduld  des 
Beobachters  wird  dann  auch  auf  eine  nicht  sehr  lange  Probe  gestellt. 
Becht  blasses,  ja  fahles  Aussehen,  Muskelschwftche,  Dyspnoe  und 
Herzklopfen  bei  relativ  geringen  Leistungen  und  gastrointestinale 
Störungen  sind  mir  in  aJlen  meinen  F&llen  neben  den  crsten  Drüsenan- 
schwellungen  bald  aufgefallen  und  haben  nach  Ausschluss  anderer 
Organ-  oder  constitutionellen  Erkrankungen  den  Verdacht  auf  Pseudo- 
leukftmie erregt,  oft  geraume  Zeit  bevor  es  möglich  geworden,  den 
Bewels  des  Vorhandenseins  derselben  zu  liefem. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  diese  kleine  Arbeit,  so  bin  ich  vielleicht 
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bereohitigt  von  elnem  kUnischen  Beitrag  zu  sprechen,  wenn  die  patholo- 
gische ForsohuDg  die  FBeudo-Leuk&mie  als  eine  infectiOse  Erankheit 
naohweisen  und  es  sich  weiter  best&tigen  sollte,  dass  eine^terEingangs- 
pforten  des  betr.  Filzes  die  im  abnormen  Zustande  sioh  beflndenden 
Schleimhftute  der  oberen  BespiratioDswege  seien.  Ein  paar  meiner 
Falie  erregteo  diesen  Yerdacht  gleich  im  Anfang  der  Beobachtung. 
Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  liesse  sich  der  Fall  Mario  L.  thera- 
peutisch verwerthen  insofem  als  man  glauben  kano,  dass  die  ener- 
gisoh  durchgeführte  Schwitz-  und  Abf Ohrkur  die  Entfemung  des  Virus 
bewirkt  und  somit  die  Herstellung  des  P.  inducirt  hfttte.  Es  w&re  dem- 
nach  ein  hygienisch-difttetisches  Verfahren  im  weiten  Slnne  des  Wortes 
mit  oder  vielleicht  besser  vor  der  Arsenikbehandlung  in  manchen  Ffillen 
des  Versuches  werth. 
25  West  46.  Str. 
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Veber  Yaeelne-Bleplimrltis.'^) 

Von 

Dr.  A.  SCHAFRTTffgEB, 

Nbw  Tobk. 

lm  Laufe  des  verflossenen  Sommers  habe  ioh  in  der  Augenabthei- 
lung  des  Deutsohen  Dispensary  zwei  FftUe  von  £ntzünduDg  der  Augen- 
lider  in  Folge  von  zuffilliger  TJebertragung  von  Euhpookenlymphe  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt.  Eioe  kurze  Mittheilung  derselben  dürfte 
den  Familienarzt  nioht  weniger  interessiren,  als  den  Specialisten. 

F  al  1  1.  —  Clara  R,  6  Jahre  alt,  wird  den  81.  Mai  1890  vorgestellt 
Aussehen  des  rechten  Auges  voUkommen  normal.  Die  Lider  des  linken 
Auges  sind  geröthet  und  geschwoUen.  In  Folge  der  Anschwellung, 
welche  besonders  das  obere  Lid  betriflt,  ist  die  Lidspalte  bedeutend 
enger  als  auf  der  gesunden  Seite,  sie  ist  aber  nicht  ganz  aufgehoben. 
Die  Oeschwolst  f  Qhlt  sióh  ziemlich  hart  an.  Lftngs  des  Wlmpemsaumes 
sowohl  des  obern  als  auch  des  untem  Lides  sieht  man  eine  Kette  von 
gelblich-grauen,  unr^elmfissig  begrenzten  und  duroh  kurze  Yerbin- 
dungsarme  ineinander  übergehenden  Plaques,  deren  Aussehen  an  das 
eines  Aetzschorfes,  wie  etwa  nach  Yerbrennung  mit  concentrirter  Car- 
boisAure,  erinnert.  Aeusserer  und  innerer  Oanthus  sind  fr^  geblieben.  * 
Bindehaut  nur  wenlg  gereizt.  PrftauriculftrdrOsen  nicht  merklich  ver- 
grOssert  Nach  Aussage  der  Eltem  klagt  das  Eind  viel  über  Sohmenc- 
haftigkeit  der  Theile.     Bindehautsecretion  nioht  augenfAUig  vermehrt. 

In  Hinsicht  auf  die  Entstehung  der  Erankheit  i^rd  in  Er- 
fahrung  gebracht,  dass  das  M&dchen  und  ihr  vierjfthriges  Brüder- 
chen  vor  drei  Tagen  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  linken  Ober- 
arms geimpft  wurden.  Der  betreffende  Arzt  soU,  nachdem  er  das  Brü- 
derohen  zuerst  geimpft,  die  kleine  Patientin  mit  der  Hand  Jm  Gesichte 
gestreichelt  haben  und  die  Mutter  hegt  den  Verdacht,  dass  er  dadurch 
Yaccinestoff  auf  das  linke  Auge  derselben  übertrug,  an  welchem  übri- 
gens  schon  zu  der  Zeit  ein  kleines  „Gbrstenkom"  bestanden  haben  soU. 

Es  wurden  Aufschlfige  mit  einer  antiseptisohen  UBnng  verordnet 
Am  3.  Juni  war  der  Bef  und  an  den  Lidem  nur  wenig  verAndert,  als  neue 
Erscheinung  machte  sioh  jedooh  ein  kleines  oberflftchliches,  etwas  uh- 
terhalb  der  Mitte  der  Hornhaut  beflndliches  Inflltrat  bemerklich. 

Ioh  verior  jetzt  die  Patientin  aus  dem  Gesichte  und  hatte  erst  vier 


*)  KiankenTontellmig  in  der  WissensohafUiohen  Venammlong  Deutscher 
Aente  von  New  Tork  am  24.  Oktober  1890. 
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IConafce  s^ter  wieder  Gelegebheit,  sie  aiusutreffen,  woiauf  Ich  de  auèb 
dann  in  der  WissenschaftlichenyerBammluiig  Deutscher  Aerate  yom 
24.  Ootober  1890  vorstellte.  Die  Homhautaffeotion  ist  mit  Hinterlaseung 
einer  Ideinen,  punlctförmigen  TrQbung,  welche  das  Sehvennögen  nicht 
merldich  storen  kann,  geheilt.  An  den  Lidr&ndem  desselben  Auges  (des 
linken)  sind  Narbenzüge  bemerldich,  denen  entsprechend  die  Wimper* 
haare  felüen.  Letzere  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  erhalten,  wo  sle 
büschelweise  beisammen  stehen.  Die  Lidspalte  ist  urn  ein  Geringes 
enger  als  auf  dem  andem  Auge.  Naoh  der  Aussage  der  Matter  soU 
seiner  Zelt  die  Erankheit  auoli  auf  das  rechte  Auge  übergegriffen  und 
sollen  sich  da  auf  den  Lidem  deutiiche  „Pocken"  entwickelt  haben< 
Es  sind  Jedoch  auf  diesem  Auge  keinerlei  Spuren  des  abgelaufenen  Fro- 
oesses  zurüokgeblieben.  Die  Impf  ungam  Arme  war  nicht  augegangen  und 
ist  demnachan  der  betretfenden  Stelle  auch  keine  Narbe  zu  entdecken. 

F  all  2.  —  Fanny  C,  23  Jahrealt,  verheirathet,  stellt  sich  den  27. 
Sept  1890  vor.  Die  Lider  des  rechten  Auges  sind  prall  geschwollen  und 
stark  geröthet,  die  Lidspalte  ist  g&nzlich  aufgehoben,  das  obere  Lid 
überdeokt  den  Band  des  untern.  Hebt  man  das  obere  lid  etwas  in  die 
Höhe,  so  sieht  man  auf  dem  Cutistheil  sowohl  des  obem  als  auch  des 
tmtem  freien  Lidrandes  je  zwei  Iftnglich  runde,  theilweise  buchtig  be- 
grftnzte,  weisslich-graue  Blasen  mit  Dellen  in  der  Mitte.  Das  anderthalb- 
j&hrige  Kind  der  Patientin  wurde  vor  Eurzem  geimpft.  Ueber  den 
genauen  Z^tpunkt  der  Impfung  einerseits  und  des  ers^en  Auftretens 
der  Liderkrankung  der  Mutter  anderseits  ist  bei  den  unsicheren  und 
sich  widersprechenden  Angaben  der  wenlg  intelligenten  Frau  und  ihres 
Qatten  nichts  Sicheres  zu  eruiren.  Jedenfalls  ist  aber  die  Lider* 
krankung  spfttem  Datums. 

Patientin  stellte  sich  nach  dem  ersten  Besuohe  nicht  wieder  ein  uüd 
ich  erfuhr  sp&ter,  dass  sie  sich  wenige  Tage  uachher  in  das  Deutsche 
Hospital  liatte  aufnehmen  lassen.  Der  dort  gefQhrten  Krankenge«' 
schiohte  entnehme  ich  mit  gütiger  Ërlaubniss  des  behandelnden  Arztes, 
Herm  Dr.  Emil  Grüning,  den  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am 
1.  October  1890 :  „Das  OberUd  des  rechten  Auges  zeigt  von  der  Orbito- 
tarsaltalte  an  eine  starke  Schwellung,  welche  das  Lid  etwa  auf  das  Drei- 
fache  seines  Volumens  vergrössert  Das  Lid  ist  in  seiner  obem  Parthie 
Yon  blaurother  Farbe.  In  der  untern  Parthie,  namentlioh  l&ngs  des 
freien  Bandes,  ist  es  exulcerirt  und  mit  einer  speckigen  Masse  bedeclct* 
Diesell>e  adhArirt  der  geschwürigen  FlAche  ziemlich  fest,  so  dass  sie 
mittelst  des  Wattebausches  nicht  entfemt  werden  kano.  Am  untern 
Lide  sind  l&ngs  des  freien  Bandes  desselben  an  der  ftussern  Ck:>mmissur 
und  in  der  Mitte  des  Lides  zwei  exulcerirte  Stellen.  Dieselben  scheinen 
duroh  Contact  mit  dem  obern  Lide  entstanden  zu  sein.  ZwlBchen  beiden 
wunden  Stellen  eine  normale  Hautbrücke.  An  den  ulc^rirten  Punkten 
b^der  lAder  fehlen  die  Wimpem.  In  der  Umgebung  der  Lider  mit 
Ansaahme  einer  ecchymotischen  Verfftrbung  k^ne  Vertederungen. 
Die  Drüsen  in  der  Umgebung  sind  geschwollen.  Patientin  klagt  nidit 
Ober  Sohmerzen.  Der  Augapfel  s^bst  mit  Ausnahme  einer  oónjunotivalen 
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Böthung  und  leiohten  eoohymotisoheQ  Sohwelluag  intact.  Homhant 
klar  und  durchsiohtig." 

Die  Behandlong  bestand  aus  Eisumsohlfigen,  Auswasohungen 
mittelst  Bors&urelösung,  Touchiruog  mitNitras  argenti  und  schlieeslich 
Anwendung  von  sohwacher  Quecksilberoxidsalbe.  Der  Fall  ging  ohne 
Zwischenfall  der  Heilung  entgegen,  speoiell  blieb  das  andere  Auge 
volistftndig  verschont.  Patientin  wurde  am  10.  October  beinahe  voU- 
st&ndig  geheilt  entlassen.  An  Stelle  der  ausgefallenen  Wimpem  werden 
abor  voraussiohtlioh  keine  neuen  nachwaohsen. 

DasAuftreten  von  Vaccine  an  den  Lidrftndern  inFolge  vonzufftUiger 
üebertragung  ist  wohl  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  wenlgstens  sind  die 
in  der  Literatur  zu  findenden  Angaben  über  diesen  Oegenstand  Ausserst 
sp&rlich.  In  dem  von  Michel  bearbeiteten  Abschnitte  über  Eranklieiten 
der  Lider  des  Handbuclies  von  GrUfe-Sftmisch  wird  der  Oegenstand  gar 
nicht  erwAhnt 

In  der  Joumalliteratur  habe  ich  nur  Mittheilungen  von  ffirscliberg 
in  Berlin,  der  zwei  Fftlle  veröfTentlicht  hat  *)  und  von  George  A.  Berry 
in  Edinburgh  über  fünf  von  ihm  beobachtete  Fftlle**)  auftreiben 
können.  Auf  mündlichem  Wege  erfuhr  ich,  dass  Herr  Dr.  E.  Grüning 
ausser  dem  oben  bescbriebenen  Fall  2  noch  einen  anderen  Fall  vor 
mehreren  Jahren  beobachtet  hat,  welcher  unveröffentlloht  geblieben  ist, 
und  dass  ferner  Herr  Dr.  J.  E.  Weeks  einen  einschlftgigen  Fall  vor 
einiger  Zeit  der  New  York  Ophthalmological  Society  vorgestellt  hat 

Der  Verlauf  ist  in  allen  bisher  bekanntgegebenen  FftUen  ein  gunstiger 
gewesen.  In  beinahe  allen  Fftllen  blieb  die  Homhaut  gftnzlich  unbe- 
theiligt,  nur  in  einem  Falie  von  Hirschberg  ist  das  Auftreten  eines 
randstftndigen  Oorneallnflltrates  angemerkt  und  in  dem  ersten  der  oben 
mitgetheilten  Fftlle  kam  es  zu  einem  central  gelegenen  Infiltrate,  welohes, 
wie  angegeben,  mit  Hinterlassung  einer  geringen,  punktförmigen 
TrübuDg  heilte.  Eine  pathologische  Yerftnderung  der  Stellung  der 
Lider  gegen  den  Augapfel,  wie  sie  in  Folge  von  Nabenschrumpfung 
erwartet  werden  könnte,  trat  niemals  ein.  Der  permanente  Ausfall 
eines  grossen  Theils  der  Wimperhaare,  der  durch  diese  Erankheit  her- 
beigeführt  zu  werden  pflegt,  ist,  wenn  auch  kein  grosses  Uebel,  jedodi 
gewiss  auch  keine  ganz  gleichgültige  Sache,  besonders  bei  Mftdchen. 
Von  einer  Verengerung  der  Lidspalte,  wie  ich  sie,  wenn  auch  nur  in 
geriugem,  kaum  merkllchen  Grade  in  dem  Falie  des  kleinen  Mftdchens 
(Fall  1)  zu  verzelchnen  hatte,  ist  bei  den  anderen,  bisher  veröffentlichten 
Fftllen  nirgends  die  Bede.  Freilich  scheinen  dieselben  aber  auch  naoh 
Entlassung  aus  der  Behandlung  nicht  weiter  verfolgt  worden  zu  sein. 

Was  Alter  und  Geschlecht  der  befallenen  Individuen  betriflt,  so  be- 
trafen  Hirschberg's  Fftlle  einen  45j.  Mann  und  eine  80j.  Frau,  w&hrend 


*)  Arch.  f.  Augenheilk.,  heraasgegeben  von  Knapp  o.  Hirschberg,  1879.  — 
Eng^ische  Atisgabe  desselben  Arch.,  Vol.  VIII,  1879,  p.  371.  —  Centxalbl.  f.  p. 
Augenh.  1R85,  8.  235. 

**)  Britiah  Medical  Joomal,  Jone  28, 1890,  p.  1488. 
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Berry  ron  vier  Frauen  ohne  Altersaogabe  und  einem  8Qj.  MaiiAe 
spricht.  Ueber  die  frOher  erwfthnten  F&lle  vod  GrüniDg  und  WeelcB 
stehen  mir  augenblicklioh  keine  nftheren  ADgaben  zur  Verfflgtmg. 
Stelle  ioh  die  FfiJle  von  Hirsohberg  und  Berry  mit  meinen  eigenen 
(6J.  M&dchen  und  23j.  Frau)  zusammen,  so  ergiebt  sich  eine  grosse 
Prftponderanz  des  weiblichen  Geschleohts  (7 :  2)  und,  da  Berry  unter 
dem  Ausdrucke  „women "  wohl  kaum  Kinder  miteinbegreif t,  von  Er- 
waohsened  gegenüber  von  Eindem  (8  :  1). 

Sieht  man  die  Kranken  im  Stadium  von  floriden  Pusteln  mit  Dellen- 
bildung,  so  braucht  von  einer  Difforentialdiagnose  wohl  kaum  die  Bede 
zu  sein.  Das  Antreffen  dieses  Stadiums  ist  aber,  wie  es  scheint,  ein  sich 
nur  selten  ereignender  gunstiger  Zufall  (der  erste  Fall  von  Hirsohberg, 
beobachtet  von  seinem  Assistenten  Dr.  Pufahl  und  der  zweite  der  von 
mir  beschriebenen  Fftlle) ;  gewöhnlich  prfisentiren  sich  die  FftUe  in  der 
Phase  der  Geschwürsbildung.  In  dem  letzten  Stadium  könnte  ein  An- 
f&nger  die  Erkrankung  wegen  der  hftrtlichen  Geschwulst  der  Lider  und 
des  missfarbigen  Aussehens  des  Geschwürbelags  mit  Diphtherie  ver- 
wechseln.  Nach  Berry  ist  es  temer  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
VaccinegeschwQre  au  den  Augenlidem  hie  und  da  als  syphilitische 
Geschwüre  angesprochen  werden.  In  Hinsicht  auf  die  Differential- 
Diagnose  hebt  er  die  langsame  Entwicklung  des  syphilitisehen  Ge- 
schwürs  aus  einer  Fapel,  das  zemagte  Aussehen  und  die  stellen  BAnder 
desselben  hervor.  Wfthrend  bei  der  Vaccineblepharitis  sowohl  der 
obere  als  auch  der  untere  Lidrand  befallen  zu  werden  pflegen,  bleibt 
beim  syphilitisehen  ülcus  die  Erkrankung  der  Begel  nach  auf  ein  Lid 
beschrftnkt  Bei  letzterem  ist  die  Geschwürsbasis  indurirt  und  die 
Prftauricular-  und  Submaxiilardrüsen  angeschwollen.  Im  Wesentlichen 
passt  das,  was  ich  bier  nach  Berry  als  characteristisch  für  das 
syphilitische  GeschwOr  anführe,  auch  für  das.  tuberculose  Geschwür 
des  Augenlides.  Zur  ünterscheidung  der  beiden  letzteren  GeschwOrs- 
formen  dient  bekanntlich  die  microscopische  Untersuchung  auf 
Tuberkelbaoillen,  der  Erfolg  von  üeberimpfung  In  die  Vorderkamraer 
von  Eaninohenaugen  und  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  des  secund&ren 
syphilitisehen  Exanthems. 

Es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  das  Euhpockenvirus  an  unversehrten, 
keine  Continuitfttstrennung  derOberhaut  darbietenden  Augenlidr&ndem 
haften  und  sich  entwickeln  könne,  oder  ob  eine  Loesio  continui  eine  un- 
erlfissliohe  Yorbedingung  hiezu  sei.  Ich  bin  geneigt,  die  Möglichkeit 
der  Entwicklung  des  Virus  an  dieser,  mit  zarter  baut  und  überdies  mit 
vielen  Haartaschen  verschenen  Eörperstelle  auch  ohne  vorhergegangene 
Verletzung  der  Epidermis  anzunehmen.  Es  bestimmt  mich  dazu  haupt- 
sAchlioh  die  Erfahrung,  dass  man  in  den  einschlfigigen  Fftllen  nie  eine 
einzelne  Effloreszenz,  sondern  immer  deren  mehrere  zugleich  antrifit, 
welche  auf  das  obere  und  das  untere  Augenlid  vertheilt  sind.  Es  mag 
hier  auch  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Blasen  mit  Dellen  in 
der  Mitte,  welche  ich  in  Fall  2  glücklioherweise  noch  anzutreffen  in  der 
Lage  war,  sftmmtlich  dieselbe  Stuf  e  der  Entwicklung  darboten.     Im 
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Stadium  der  GeBohwürsbildang  nadi  dem  OoUabireD  der  Piufteln  fehlt 
die  PrfignaDZ  der  Ersoheinungen,  auf  Grond  deren  man  die  Frage,  ob 
die  'Effloreszenzen  gleichaltrig  sind  oder  nicht,  mit  8idierheit  entsdiei- 
den  könnte  und  für  individuelle  Meinungsversohiedenheit  iet  dann  ein 
grosser  Spielraum  geöffnet 
180  East  69th  St. 
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MBDIdNISCHB   MONATSSCHRIFÏ. 

Organ  fflr  practlsche  Aenste  in  Nord-Amerika. 
Db.  a.  SEEBEBT. 


Die  BeliABdlaBi;  der  Tvberealose. 

Die  poUtiBche  Preeae  von  Berlln  ïActt  allein,  sondern  auch  der  gaa- 
isem  dvilisirteii  Welt,  briDgt  in  letzter  Zeit  faat  tagtfiglioh  Berichte  über 
die  Behandlnngsmethode  der  Tuberculose,  die  Bobert  Eoch  erfunden 
haben  soll.  Die  medidnisohe  Presse  der  deutschen  Beidiahauptstadt 
hat,  den  bisher  hierhergelangten  Nummem  zufolge,  die  Sadie  nooh 
mit  kelner  Silbe  weiter  erwfthnt,  als  wie  sie  duroh  den  bekannten  Aus* 
spruch  Eooh's  auf  dem  Internat  Med.  Congress  gerechtfertigt  er- 
scheint.  So  sehr  wir  mit  allen  Menschen  wünschen,  dasssioh  selbst  die 
allerrosigsten  Berichte  der  Presse  über  die  Eoch'sche  Schwindsuohts- 
kur  bewahrheiten  mOgen,  so  ist  es  doch  sehr  zu  bedauem,  dass  die 
selbst  für  Koch  noch  nicht  spruchreife,  hochemste  Angelegenheit  in  so 
marktschreierischer  Weise  ausposaunt  wird.  Aus  zweiGründen.  Eoch 
selbst  könnte  durch  diese  Pressberichte  bei  hftmischen  und  neidischen 
Gesellen  (deren  es  ja  überall  nur  zu  viele  giebt),  in  den  Verdacht  kom* 
men,  selbst  der  Zuflüsterer  der  Zeitungsschreiber  zu  sein,  ein  Verdacht, 
der  Eoch  wohl  nichts  schaden  kann,  wohl  aber  seine  Freunde,  Schuier 
und  Verehrer  verletzen  muss;  zweitens  könnten  die  Pressberichte,  wie 
so  oft,  auch  hier  übertrieben  sein,  und  mancher  Eranke,  dessen  Hoff* 
nung  auf  Genesung  durch  diese  Berichte  auTs  Höchste  gespannt  wurde, 
köonte  sich  nachtrftglich  bitter  enttAuscht  auch  von  dieser  Our  abwen- 
den.  Was  Eoch  sagte,  ist  sicher  wahr,  dass  er  bisher  noch  nichts 
Bestimmtes  angegeben,  istsicherlich  ebensowahr,  sonst  hAtte  er  das  zu 
Sagende  sicher  zuerst  seinen  Arztlichen  Coüegen  in  einer  wissenschaft- 
lichen  Sitzung  und  nicht  durch  Zeitungsschreiber  angekündigt 

Da  die  Eoch'sche  Behandlung  also  noch  nicht  bekannt  ist,  so  dürfte 
es  wohl  auch  unsere  Leser  interessiren,  dass  ein  deutsch-ameri- 
kanischer  College,  Dr.  Tyndale  in  New  York,  seit  Iftngerer  Zeit  thera- 
peutische Versuche  an  TuberculOsen  gemacht  hat,  welche  ihm  so 
érmuthigend  ausgefallen  sind,  dass  er  sich  bewogen  fühlt,  seine  Methode 
und  Besultate  im  New  York  Medical  Journal,  Nov.  14.,  1890,  hi  einem 
Iftngeren  Aufisatz  zu  veröffentllchen.  Ein  Autoreferat,  das  uns  der  Ver- 
f asser  gütigst  übermittelte,  folgt  hier : 

„£s  handelt  sich  urn  sechs  mitErfolg  behandel  te  FftUe  von  Tvberculo^ 
durch  InööulaHUm  von  frisoher  Kuhpockèn-Lymphe,  Die  behandelten 
Fftlle  staramten  s&mmtlich  von  Patiënten  aus  der  ihhéten  Abthèilung 
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der  Deutsohen  Poliklinik.      Die  Hauptpunkte  der  üntersuohuDg  lassen 
sich  tinter  4  Bubriken  zusammeDf assen : 

1)  Betrefté  der  Diagnose.  Nur  F&lle  mit  eitemden  Cavemen  und 
im  Zerfall  begriffenen  kftsigen  Infiitrationen  des  Lungengewebes,  bei  de- 
nen  imi  Sputum  der  Bacillus  tuberculosis  von  Eoch  nachgewlesen  war, 
wxirden  verwandt.  Keine  bindegewebigen  Prooesee  (sogenannte 
ohronisohe  Pneumonien)  oder  Zustftnde,  die  lediglich  von  pleuritlBohen 
Adhdsionen  abhAngig  sind.  Die  behandelten  Patiënten  zeigten  sftmmt- 
lich  erhöhte  Temperatur,  Abmagerung  and  hochgradige  Anftmie  mit 
Abnahme  der  Körperkraft 

2)  Die  Inoculation  gesohah  duroh  Einimpfung  and  saboatane 
Injection  der  frisch  gewonnonen  Euhpocken-Lymphe,  —  nicht  sp&ter 
als  20  Standen  nach  Yersohluss  derselben  in  Oapillar-BOhren. 

3)  Zur  Blut-  und  Fettbildung  warden  von  Medikamenten  nor  kleine 
Dosen  von  Leberthran  and  Liquor  ferri  peptonati  (Dietrich)  verwandt 

4)  Ausgiebige  Lungengymnastik.  Dieselbe  besteht  aus  tiefem  In- 
and  Exspirium,  fünfmal  hintereinander  alle  10,  20  bis  30  Minuten. 

In  der  demnAchst  vorzunehmenden  Serie  von  Inoculationen  wird 
die  Technik  des  Yerfahrens  noch  einigen  kleinen  Yerftnderungen  unter- 
worfen  werden,  zumal  was  Quantit&t  und  Qualitftt  der  Lymphe  an- 
betrilït" 

Die  Besultate  sollen  sehr  gunstige  gewesen  sein.  Beachtenswerth 
ist,  dass  auch  practische  Aerzte,  wie  Tyndale,  auf  die  Benutzung  von 
Bacteriën  bei  der  Bek&mpfung  von  anderen  Microorganismen  verféllen 
mussten,  ohne  wie  Eoch,  selbst  baoteriologisoh  geschult  zu  sein. 


Heimische  Collegialltat. 

In  der  Julinummer  der  "  Med.  Monatsschrif t "  erwfthnten  wir  (in  dem 
Artikel  «<  Internat.  CoUegialitat ")  zur  Ulustration  der  Thatsache,  dass 
das  geistige  Eigenthum  wissenschaftlicher  Forscher  noch  zu  wenig  als 
solohes  geachtet  und  behandelt  würde,  dass  der  Soxhlet'sche  Sterilisir- 
Apparat  hier  vor  einigen  Jahren  nachgemaoht  warde  und  sagten,  dass 
"statt  ober  diesen  Apparat  als  SoxlüeVachen  bekannt  zu  machen, 
liess  der  Nachmacher  das  Fublikimi  in  seinen  Cvrcularen  ganz  im  Dunklen 
über  den  Erjinder,'*  und  knüpften  Betrachtungen  daran,  welche  an  der 
bezeiohneten  Stelle  zu  flnden  sind.  Da  wir  es  nur  mit  Thatsachen  and 
nicht  mit  Personen  zu  thun  hatten,  so  wurden  selbstverst&ndlich 
keine  Namen  genannt. 

Eürzlich  nun  wurde  uns  und  vielen  anderen  Oollegen  als  Antwort 
auf  diesen  Artikel  die  Nummer  ehaer  nichtOrzÜichen  Zeitschrift  mit 
Anmerkung  zugesandt,  in  welcher  wir  an  betreifender  Stelle  eine  als 
Ameige  gedruokte  Erklftrung  des  Fabrikanten  fanden,  die  volle  zwd 
Druckseiten  umfasst 

In  diesem  Schreiben  des  Fabrikanten  werden  uns  folgende  An- 
ooholdigungeii  gemaoht : 
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1)  Es  sei .  unwahr,  daas  der  Soxblet'sohe  Apparat  in  Deutschland 
patentirt  sei. 

Zur  Antwort ;  In  vielen  deutsohen  Familienblftttem  und  adderen 
Zeitungen  haben  wir  die  Anzeige  des  Soxhlet'schen  Apparates  gelesen, 
in  der  ausdrücklidi  erwfthnt  wurde,  dass  derselbe  '' gesetzlicii  ge- 
sohützf'seL 

2)  Wir  hfttten  "mit  unwaiiren  Angaben  Keolame  zu  machen  gesucht," 
als  wir  den  von  uns  angegebenen  •* Infant-Feeder"  von  der  Firma 
Eimer  &  Amend  als  von  Dr.  A.  Jaoobi  empfohlen  anzeigen  Hessen,  was 
Dr.  Jacobi  veranlasst  habe,  in  der  M&rzsitzung  der  New  York  Academy 
of  Medicine  gegen  derartigen  Missbraucli  seines  Namens  Offentlich  (d. 
h.  in  der  Sitzung.   Red.)  zu  protestiren. 

Als  Antwort  drucken  wir  unsere,  im  New  York  Medical  Journal,  1890, 
gebrachte  Erklftrung  ab,  welche  Dr.  Jacobi  vor  ihrem  Druck  sah  und 
billigte,  und  welche  6  Tage  vor  dem  wörtlichen  Protest  Dr.  Jacobi's 
dem  Blatt  geschickt  wurde : 

March  15, 1890. 
To  THE  Editob  of  THE  N.  Y.  Mbd.  Journal  : 

Sir:  In  announcing  the  sale  of  the  infant-feeder  and  sterilizer 
devised  by  me  {vide  N.  Y.  Med.  Joum.  Feb.  15. 1890),  the  firm  of  Eimer 
&  Amend  made  use  of  the  name  of  Dr.  A.  Jacobi  as  indorsing  the  same. 
Permit  me  to  state  here  that  Dr.  Jacobi  had  given  no  permission  for  the 
use  of  his  name.  In  December  last  Dr.  Jacobi  bad  written  a  letter  to 
this  firm  at  my  request,  therein  giviog  a  favorable  opinion  regarding 
my  device,  and  this  led  me  to  belleve  that  in  using  Dr.  Jacobi's  good 
opinion  so  publicly  no  wrongdoing  was  involved,  especially  as  the 
apparatus  was  devxsed,  constructedy  and  sold  for  the  particular  benefit  of 
Uie  poorer  classes,  and  as  I  had  no  pecuniary  mierest  in  its  sdle  whatever. 

As  the  firm  entirely  depeuded  upon  my  opinion,  I  necessarily  am 
the  only  one  to  blame  in  this  matter.  By  giving  this  statement  a  place 
in  your  esteemed  Joumcd,  you  wili  greatly  oblige 

A.  Seibert,  M.  D. 

3)  Wir  hfttten  uns  "  mit  fremden  Federn  geschmückt,"  als  wir  den 
von  uns  angegebenen  Guromistopfen  als  unsere  Erfindung  anzeigten, 
denn  "derartige  Gummi-  und  Metallstopfen  seien  nicht  neu"  und 
unsere  **  weitere  Ijnwahrheit "  beweise  der  beigefügte  Brief,  in  welchem 
ein  ünterzeichneter  behauptet  im  November  1889  denselben  Stopfen 
erf  unden  zu  haben  und  am  10.  Jan.  1890  um  ein  Gesuch  zur  Patentirung 
eingekommen  zu  sein. 

Antwort :  Dieser  verspfttete  Stöpselerflnder  thut  uns  leid.  (Jnsere 
Modelle  nebst  Stopfen  wurden  schon  im  November  1889  in  der  New  York 
Polydinic  demonstrirt  und  den  Herren  Doctoren  A.  Jacobi  und  J.  Lewis 
Smith  zur  Begutachtung  überlassen.  Wir  kennen  den  betreffenden  Herm 
nicht.  hOren  resp.  sehen  seinen  Namen  in  diesem  Schriftstück  des  Fa- 
brikanten zum  ersten  Mal,  und  haben  auch  niemals  von  ihm,  noch  von 
irgend  einem  anderen  Menschen,  bei  der  Stöpselerfindungirgend  welche 
Idee  als  Hülfe  gehabt.  —  Die  uns  vorgeworfene  **  Unkenntniss  "  dieses 
Stopfens  theilten  wir  mit  den  ersten  Einderftrzten  Europa's,  welche  auf 
dem  IntemaiL  Med.  OangrmB  in  Berlln  nicht  allein  unseren  Infant- 
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Feeder,  sondem  namentlich  auoh  unsere  Stöpseüdee  bo  nea  and 
zweckentsprechend  fanden,  dass  Dr.  Gillette  von  Paris  und  Dr.  Ashby 
von  Manchester,  England,  sich  Exemplare  des  Apparates  mit  naoh 
Hause  nahmen,  und  wir  uns  bewogen  fClhlten,  auf  das  einmüthige 
Ersuchen  der  deuischen  Oollegen  hin,  deD  Apparat  der  Firma  Timpe  in 
Magdeburg  zur  Fabrikation  zu  übergeben,  selbstverstAndUch  ohne  den 
geringsten  pecuniAren  Nutzen  für  uns. 

4)  Wir  bfttten  um  die  Abwesenheit  des  Fabrikanten  in  Europa  zur 
Zeit  der  YerOffentliohung  unseres  Juliartikels  gewusst. 

Antwort .  Der  Herr  irrt  sich,  wir  wussten  nicht  darum,  hfttten  uns 
aber  auch  in  diesem  Fall  nicht  von  dem  Schreiben  des  Artikels  abhalten 
lassen,  da  ''sein  Sterilizer  No.  2  Circular^  uns  Antangs  Juli  mit  seüier 
ünterschrift  zugeschlckt  wurde. 

5)  Der  Name  Soxhlet  sei  nicht  in  den  Gebrauohsanweisungen  mwe- 
res  Infant-Feeders  erwfthnt 

Antwort:  Der  Herr  irrt  sich.  Auf  jeder  GebrauchsanweLsung  st^ht: 
„Sterilization  on  Soxhlet*8  principle  improved  and  simplifled". 

Das  ist  die  ArgumentaÜon  eines  Fabrikanten  um  zu  bewelsen,  dass 
unsere  Angabe,  er  liabe  ^^das  PubUkum  in  seinen  drcularen  gam  im 
Durüden  üJber  den  Erfinder  gelassen,  **durohweg  unwahr  und  unver- 
sohftmt"  sei.  Diese  Circulare  an  das  Publikum,  resp.  Gebrauchsan- 
weisungen,  erwAhnt  der  Herr  Fabrikant  mit  keiner  SUbe. 

In  dem  ersten  Circular  war  der  Name  "Soxhlet's  Milchsterilisirappa- 
rat"  in  ''ütensUs  foir  sterilizing  milk"  umgetauft.  Die  evnzige  Erwfth- 
nimg  Soxhlets  fand  in  folgendem  Satz,  am  Ende  der  Gebrauchsan- 
weisung,  in  kleiner  Schrift  statt :  "Weitere  Auskunft  über  d^  Sterili- 
siren  der  Milch  geben  die  Artikel  von  Prof.  Soxhlet,  Medical  Weekly, 
1886,  und  von  Dr.  X.  Y.  Z.,  Dieteüc  Gazette,  1888." 

In  dem  "Sterilizer  No.  2  Circular"  wurde  Soxhlet  gamicht  erwfthnt 
Andere  Circulare  haben  wir  nie  gesehen. 

Das  ürtheil  über  die  Beweissfahrung  des  Fabrikanten  überlassen 
wir  dem  Leser.  Nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  uns  nahestehender 
Collegen  würdigen  wir  solche  Ang^ffe  einer  Antwort. 

Als  weiteres  HOlfskontingent  führt  der  Fabrikant  in  seiner  Anzeige 
und  Schmfthschrift  einen  Brief  des  Arztes  auf,  dessen  ünterschrift 
neben  Soxhlet's  Namen  auf  dem  ersten  Circular  des  Fabrikanten  steht, 
dessen  Namen  wir  nicht  nennen  wollen.  Der  Brief  folgt  hier  im  Wort- 
laut.  Da  wir  sachlich  bleiben  wollen,  so  lassen  wir  auch  hier  den  Namen 
des  Fabrikanten  weg. 

Geehrter  Herr ! 

Den  Leitartikel  in  der  Juli-Nummer  der  Medidiüschen  Monatsschfifi 
habe  ich  gelesen.  ünter  den  obwcdtenden  ümst&nden  bin  ich  allerdings 
verpflichtet  im  Interesse  Ihrer  Bechtfertigung  die  diesbezüglichen  That- 
sachen  Oiléntlich  zu  recapituliren :  lm  Spfttsommer  1887  importirten  Siè 
in  meinem  Auftrage  einen  Milch-Sterilisir- Apparat  nach  Soxhlet.  Nach 
eingehender  Prüfung  des  Apparates  demonstrirte  ich  denselben  und 
seine  Leistungen  in  einer  wlssenschaftlichen  Zusaromenkunit  deutscher 
Aerzte  im  Januar  1888,  sowie  in  der  Februar-Sitzung  der  Section  für 
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Kinderheilkunde  der  I^ew  York  Academy  of  Msdicine,  Die  Mittheilung 
wurde  sehr  beif&lllg  aufgenommen  und  ich  wurde  von  den  OoUegen 
direct  aufgefordert,  einen  hiesigen  Gesohftftomann  für  die  Angelegen- 
heit  zu  interesslreo,  damit  die  offenbar  werth volle  Erftndung  möglichst 
bald  uns  zug&nglich  gemacht  würde.  Auf  meine  diesbezügliche  An- 
frage  erklftrteo  Sie  sich  bereit  den  nicht-patentirten  Soxhlet-Apparat 
za  reproduoiren  und  erwfthnten  dabei,  dass  es  Ihnen  Freude  machen 
würde,  (ungeachtet  der  Gtefahr  eines  peconi&ren  Misserfolges)  die  Ein- 
führung  eines  von  Aerzten  empfohlenen  Artikels  zu  fOrdem.  Auf  diese 
Weise  kam  der  Apparat  in  den  hiesigen  Handel  und  wurde  von  Ihnen 
mittolst  Ciroular  an  die  Aerzte  und  duroh  eine  Annonce  in  der  medi- 
oinischen  Monatsschrift  als  Apparat  zum  Steiilisiren  der  Milch  nach 
Soxhlet  bekannt  gemacht.  Da  sich  mit  der  Zeit  das  Bedürfniss  nach 
einem  biUigen  Müch-Sterilisirapparat  geitend  machte,  so  liessen  Sie 
einen  vereinfachten  büligen  "Soxhlet"  f abriziren  und  in  einem  Extra- 
Gircular  als  „ihren"  Sterilizer  No.  2  den  Aerzten  zur  Kenntniss 
bringen.  Dass  in  eben  diesem  Ciroular  der  Name  ''Soxhlet"  fehlt,  ist 
angesichts  der  oben  erwAhnten  stehenden  Annonce  umsomehr  eine 
harmlose  TJnterlassung,  als  auf  s&mmtlichen  mir  zugesandten  Cirou- 
laren,  mit  Ausnahme  des  eben  erwfthnten  letzteren,  wfthrend  Ihrer  Ab- 
wesenheit  erlassenen,  sich  ausdrücklich  und  in  gesperrter  Schrift  der 
Hinweis  auf  Soxhlet  beflndet  und  sogar  in  Jeder,  dem  Apparate  beige- 
gebenen  Qebrauchsanweisung  Soxhlet's  Mittheilung  citirt  wird. 

In  Anbetracht  des  ümstandee,  dass  auf  Pagina  4  in  Jeder  bis  jetzt 
erschienenen  Nummer  der  Medicinischen  Monatsschrift  der  "  Soxhlet  "- 
Apparat  mit  fetter  Schrift  anprezeigt  wird,  stimme  ich  Ihnen  vollkom- 
men  bei,  wenn  Sie  die  gegeu  öie  erhobeneu  Anschuldigungen  als  Ver- 
l^widung  characterisiren  und  ich  bedauere  recht  sehr,  dass  Ihre  Freude 
an  der  Förderung  ^nes  gemeinnüt^en  Untemehmens  auf  diese  Weise 
getrübt  wurde.  Hochachtungsvoll  Dr.  X.  Y.  Z. 

Die  Ausführungen  des  Fabrikanten  sind  lang  und  dieeer  Brief  ist 
nicht  kurz.  Warum  so  viel  Tinte  und  Druckersohw&rze  wegen  einer  so 
emfach  zu  erledigenden  Sache  ?  Warum  druckten  die  Herren  "  die  Otr- 
culare  an  das  PabWcum  "  nicht  db  und  liessen  so  die  Leser  urtheilen  ? 

Annoncen  an  Aerzte  in  medicinischen  Fachblftttem  wurden  von  uns 
nie  erwdhnt,  sondem  nur  Ovrculare  an  das  Publikum,  die  Dr.  X.  T.  Z.  am 
Ende  seines  Briefes  "  dem  Apparate  beigegebene  Oebrauchsanweisun- 
gen  "  nennt,  in  welchen,  wie  er  sagt,  "  Soxhlet's  Mittheilung  citirt  wird." 

Qbxïz  recht ;  Soxhlet  wird  neben  Dr.  X.  Y.  Z.  citirt  Das  ist  nett, 
abor  es  Iftsst "  das  Publikum  im  Dunlden  über  den  Erftnder."  Das  Pub- 
Ukum  sucht  nicht  das  "  Medical  Weéklyy  1886  "  (soll  wohl  heissen  M^nch. 
Med.  Wochenschrift.  Red.)  auf,  um  endlich  auf  diesem  ümwege  zu  er- 
fahren,  wer  der  Erflnder  und  ürheber  dieser  lebensrettenden  und  men- 
schenf  reundlichen  Idee  ist,  um  so  den  Namen  Soxhlet  stets  in  dankbarem 
Andenken  bewahren  zu  kOnnen ! 

Man  kann  den  Namen  eines  Autors  oder  Erflnders  sehr  gut  citiren, 
ohne  ihn  als  den  Erflnder  zu  nennen  und  ohne  ihm  so  den  Credit  zu 
geben,  der  ihm  doch  gèbaJirt,  Der  in  Colorado  wohnhafte  Doctor,  der 
unseren  in  der  Academy  of  Medidne  gehaltenen  Yortrag  über  "Magen- 
ausspülungen  bei  S&uglingen"  (Brief kasten,  Med.  Monatsschrift,  1890,  p. 
817)  dort  im  Westen  noch  einmal  vortrug,  war  auch  grossmüthig  genug, 
uns  am  Ende  des  Flaglat's  in  einigen  eingeflickten  Sfttzen,  méhrere  Male 
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sogar,  zu  citiren ;  das  genügte  wohl  teinem  Qewissen,  aber  nicht  oZZen 
ADBprüoheD. 

Das  '*sioh  mit  der  Zeit  geitend  maohende  Bedürfniss*'  naoh  einem 
billigen  Apparat,  stellte  sich  merkwürdiger  Weise  erst  bei  dem  Fabri- 
kanten ein,  als  ein  }  biUigerer  Apparat  (als  der  Soxhlet'sche)  hier  einge- 
fübrt  war  und  er  den  Soxhlet  circa  3  Jahre  lang  verkauft  halte.  Dieses 
"Bedürfniss"  kam  spftt,  ebenso  spftt,  als  die  richtige  Handhabung  des 
Namens  Soxhlet,  welcher  Name  von  Dr.  X.  T.  Z.  und  dem  Fabrikanten 
in  der  Schmfthschriftanzeige  jetzt  ebenso  verachwendensch  gebraucht 
wird,  als  die  Girculare  früher  dem  Pablikwn  gegenüber  sparmm  damit 
waren. 

Berücksichtigen  wir  noch  folgende  Thatsachen:  Als  wir  das  erste 
der  obenerwfthnten  Girculare  zu  Gesioht  bekamen,  in  welchen  Soxhlet 
nicht  als  Er/lnd^  genannt  war,  antwortete  uns  der  Fabrikant  persönlich: 
**Es  ist  nicht  Soxhlet's  Apparat,  wir  haben  Yerftnderungen  gemacht." 
Dr.  X.  Y.  Z.  gab  uns  spftter  eine  fthnliche  Antwort  Femer :  Der  Pro- 
test Dr.  Jacobi's  wurde  nicht  in  den  of flciellen  Protocollen  der  "Academy" 
im  "Record"  und  "N.  Y.  Med.  Journal"  veröfifentlicht  Dr.  X.  Y.  Z.,  der 
zugegen  war,  berichtete  uns  selbst  damals  "mitBedauem"  darüber. 
Der  Fabrikant  benutzt  diesen  nichtpublicirten  Protest,  der  in  einer 
wissenschaftliohen  Oesellschaft  von  Aerzten  erhoben  wurde,  um  bei 
einem  nioht-ftrztlichen  Publikum  unseren  guten  Namen  zu  schftdigen. 
Dr.  X.  Y.  Z.  und  der  Fabrikant  gehen  in  dieser  Sache  gemeinsam  gegen 
uns  vor.    Wer  hinterbrachte  dem  Nichtarzt  diese  Kenntniss? 

Wir  sind  von  einem  Arzte  in  der  Anzeige  einer  nichtftrztlichen  Zeit- 
schrift  der  Verleumdung  öffentlich  bezichtigt  worden;  wir  überlassen  den 
Lesem  und  dem  ftrztlichen  Stand  über  Alles  zu  urtheilen. 

'*Die  Wiasensclutft  ist  international,  die  Mnger  der  Wissenschaft  soüten 
es  sein  und  ëolüen  vor  Allem  daza  heitragen,  dass  der  gute  Name  und  das 
geistige  Eigenthum  der  Coüegen  in  aller  Welt  ais  unantastbar  gelte,"  Sc 
beendeten  wir  den  Leitartikel  in  der  Julinummer.  Wir  gedenken  dessen 
und  handeln  damach,  —  indem  wir  den  Namen  unseres  Anklfigers,  dem 
die  medicinische  Fachpresse  und  naraenüich  dieses  Blatt  zu  einer 
sachliclien  Erwiderung  bisher  offen  stand  und  nicht  benutzt  wurde,  nicht, 
denn  die  Zeit  wird  wohl  auch  ihn  noch  lehren,  dass  es  hOhere  Interessen 
gibt,  als  persönliche  Vortheile  und  persönliche  Bache. 

Selbstverstftndlich  betrachten  wir  diese  Angelegenheit  jetzt  als  fOr 
uns  erledigt 
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t    Dr.  Emil  Nemner.    f 

Am  Morgen  dee  4.  November  starb  im  beinahe  vollendeten  82.  Le- 
bensjahre  Db.  Emil  Neümer,  dessen  Wirken  und  Stxeben  es  wohl  ver- 
dient, an  dieser  Stelle  erwfthnt  zn  werden.  N.  war  in  hiesiger  Stadt 
geboren  und  hatte  den  grössten  Theil  seines  Lebens  hier  zugebraeht. 
Er  besuohte  die  öfifentliche  Schule  und  das  CJoUege  of  the  City  of  New- 
York,  ehe  er  auf  Bellevue  Medioal  (kollege  Medizin  studirte  und  daselbst 
im  Jahre  1879  promovirte. 

Wfthrend  der  ersten  Jahre  seiner  Praxis  widmete  er  sloh  den  wohltbft- 
tigen  Orden  undYereinen,  wobei  ihm  eine  ungewöhnllcheRednergabe  — 
und  er  war  in  beiden  Spraohen  gleich  gut  zu  Hause — sehr  zu  Statten  kam. 
Mit  Hilf e  seiner  ausgedehnten  Bekanntsohaft  in  diesen  Kreisen  gelang 
es  ihm  einen  Hilfsverein  f Or  das  Deutsche  Hospital  in's  Leben  zu  ruf en, 
dessen  Sekretftr  er  wfthrend  dreier  Jahre  war.  Wfthrend  dieser  Zeit 
erhlelt  das  Deutsche  Hospital  jfthrlich  einen  bedeutenden  Zuschuss  aus 
den  von  dem  Hilfsverein  veranstalteten  Festlichkeiten,  den  Beitrfigen 
eta 

lm  Jahre  1886  beschloss  eine  grosse  Anzahl  der  betheiligten  Logen 
und  y  ereine  ein  neues  Hospital  zu  gründen,  eln  Projekt,  dessen  Zustande- 
kommen zum  grossen  Theile  dem  bedeutenden  Organisationstalente  Dr. 
Neumer's  zu  danken  ist  Das  „Logen-  und  Vereins-Hospital"  *)  wurde 
kn  Ootober  1886  eröffhet  und  N.  nahm  bis  zu  seinem  Tode  die  Stellung 
eines  Oberarztes  (Supervising  Physician)  an  demselben  ein.  Bis  zur 
Beorganisation  der  Anstalt,  welche  Anfang  dieses  Jahres  stattfand,  lag 
der  grOsste  Theil  der  Yerwaltungssorgen  ebenfalls  auf  Dr.  Neumer's 
Schultem,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Ueberhftuf ung  mit  Sorge 
und  Arbeit  seine  Qesundheit  untergrub  und  an  seinem  f  rühzeitigen  Tode 
mit  Schuld  war.  Auf  seinem  Erankenlager  war  fast  bis  zuletzt  noch  das 
Hospital  stets  auf  seinen  Lippen  und  das  Wohlergehen  dieser  seiner 
Schöpfung  seine  stete  Sorge. 

Seine  Praxis  batte  sich  in  der  Zwischenzeit  in  der  erfreulichsten 
Weise  vergrOssert  und  stellte  weitere  Ansprüche  an  seine  niemals  sehr 
feste  Oesundheit  Es  war  namentlich  seit  seiner  Erkrankung  zur  2ieit 
der  Influenza-Epidemie  nahezu  unmöglich  für  ihn,  Allen  gerecht  zu 
werden,  was  an  ihn  herantrat. 

Denn  zu  dem,  was  vorher  erwfthnt  wurde,  kommt  noch  hinzu  seine 
Stellung  als  Lehrer  der  Cïeburtshilfe  an  der  „  Post-Graduate  Medical 
School*'  und  als  Arzt  der  „Deutschen  Poliklinik".  Oewiss  genug  fOr 
einen  krftftigen  und  gesunden  Mann,  geschweige  für  einen  von  Hause 
aus  nicht  allzu  festen  Organismus  I 

•)JetstSt.Kark'8  HospitaL 
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Br.  Neumer  war  einer  der  liebenswürdigsten  Ck)llegeD  und  es  ist  kdn 
leeres  Wort,  dass  Jeder,  der  ihn  nAher  kennen  lemte,  ihn  lieben  und  ach- 
ten muBBte.  Sein  unermüdlicher  Fleiss,  aeine  stets  geffillige  Bereitwil- 
ligkeit  und  die  groese  praktische  Ertahrung,  die  er  sich  im  Hospitale  er- 
worben,  machten  ihn  zu  einem  gesuchten  und  beliebten  Oollegen  im 
Operations-  oder  Erankenzimmer  sowohl,  wie  in  medizinischen  oder 
geschftftlichen  Berathungen.  Sein  klarer  Bliek,  sein  schneües  Erfassen 
der  Sachlage  und  sein  besonderes  Genie,  fast  immer  im  rechten  Aiigen- 
blicke  das  Bechte  zu  thun,  liessen  ihn  oft  ganze  Yersammlungen  mit 
sich  fortreissen.  Sein  Organisationstalent  zeigte  aich  immer  im  Be- 
herrschen  der  Situation* 

Sein  vorzeitiges  Ende  wird  von  Allen  betrauert,  die  ihn  kannten,  und 
namen tlich  Diej  enigen,  die  ihm  n&her  standen,  wissen,  was  sie  an  ihm 
verloren,  wie  die  an  anderer  Stelle  abgedruckten  Beileidsbeschlüsse  be- 
zeugen.    N.  hinterlfisst  eine  Wittwe  und  drei  Einder. 

New-Tork,  10.  November  1890.  G.  W.  Badiel. 


Digitized  by 


Google 


EEFERATK 


tiebartehfllfe. 

Beférirt  Tcm  Br.  C.  A.  y.  SAXDOHB. 

^det  iimeren  nnd  die  niMMtmörliche  Verwerthnng 

der  amseren  untennichimg  in  der  Oeoiirtihtufe.  Yierter  Beitrag 
mr  YerhlltimiBr  des  Emdbettfieben  mit  emem  Bückblick  anf  das 
Jahr  1889.  Von  Frofl  Br.  Leqpold  nnd  Br.  Fantier,  Assisteniant 
( Archiv  für  Gynaekologie  Bd  XXXVin,  Heft  2.) 
In  der  Dresdener  Frauenklinik  wurden  im  Jahre  1889  1276  Frauen 
entbanden*  Operattonen  wurden  vorgenommen  in  16^.  Es  starben 
1,02  <^,  davon  0,23%  an  Infeotion.  In  überl2%  waren  enge  Backen 
mit  Conjugata  vera  von  weniger  als  9  cm.  vorhanden.  Es  wird  nun  be- 
wiesen, daas  nach  diesjfthriger  Aufjgabe  der  propbylactiscben  Scbeiden- 
irrigationen  bei  normalen  Geburten  der  Procentsatz  der  Temperaturstei- 
gerungen  der  WOcbnerinnen  geringer  ist  als  vorher.  Verf.  verwenden 
ihr  Hauptaugenmerk  auf  leicht  m^liohe,  gründiiche  subjective  und  ob- 
jectiyeDesinfection  and  mOglicbst  wenige  zarte  innereüntersuchungen. 
Der  Arzt  soll  sicb  5  Minuten  lang  die  HAnde  respeotive  die  Fingemfigel 
mit  Seif e,  Bürste  und  warmem  Wasser  bearbeiten,  dann  erst  folgt  die 
Beinigung  in  b%  Oarl>ollteung  oder  0,lfi  Sublimatlteung  wftbrend  3  bis 
4  Minuten.  Die  ftusseren  Genitaliën  und  ihre  weite  Umgebung,  spedell 
Falten,  z.  B  am  After,  werden  mit  warmem  Seifenwaaser  abgebürstet 
und  mit  1 .  4000  Sublimat-  oder  2^%  CarbollöBung  abgespült  Um  die 
immer  gef  Ahrliche  innere  Untersuobung  einzuschr&nken,  wird  nun  (mit 
Gredé)  die  gründlichere  Erlemung  der  ftussem  Untersuchung  plaidirt. 
In  den  ersten  beiden  Tempo  sollen  die  mit  den  Fingerspitzen  anein- 
andergesetzten  Hftnde  bei  dem  Uebergleiten  Klarbeit  über  Grosse,  La- 
gerung,  Form  des  Grgans  und  über  die  Lage  des  Bückens  und  der  klei- 
nen Theile  der  Frucht  erhalten.  Beim  dritten  GrifT  umsohliesst  eine 
ausgespreizte  Hand  den  vorangehenden  Kindstheü  imd  beetimmt  ob 
Steiss  oderKopf,  welcher  noch  nicht  in  das  Becken  getreten  und  beweg- 
lich  ist,  vorliegt  Ist  der  Kopf  schon  im  Becken,  so  drftngt  man  in  einer 
Wehenpause  (lY.  Griff)  die  Fingerspitzen  jeder  Hand  oberhalb  der  In- 
guinalgM^enden  an  den  Seiten  des  Beckens  in  die  Tiefe  und  kann  unter 
Umstftnden  das  Eind  ganz  gut  durchfühlen.  Bei  einer  normalen  Ent- 
bindung  ist  dem  geübten  Auseem  Untersuoher  die  innere  überflüssig 
und  kann  hOchstens  schftdlich  sein. 

üeber  das  Y erhaltniss  gewiMer  Burchmesser  des  kindliohen  und  des 
mtitterlichen  Schadels.  Yen  Br.  Bnmislaw  von  Skalkowski  (Ar- 
chiv für  Gyn.  Bd.  XXXVIH,  3.  Heft) 

Nach  Messungen  an  SchAdeln  von  214  Müttem  und  214  ausgetrage- 
nen  Eindem  (über  3,000  gX  nie  f  rüher  als  24  Stunden  nach  der  Geburt, 
fand  V.  S.,  daiss  der  Idnduche  SchAdel  reifer  Einder  eine  aufl^ende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Schftdel  derMutter  zeigt,  besonders  was  die  Aus- 
bildung  der  Protuberanzen  der  Ossa  parietalia  betrilTt,  und  es  weicht 
das  Diameter  bitemporalis  des  Idndlidien  SchAdels  von  demselben  Dia- 
meter am  mütterlichen  SchAdel  bei  Erstgebftrenden  ab,  in  runden  Zah- 
len  ausgedrüokt  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  (70—81  fi)  um 
4^  om.,  die  Biparietalia  imi  öiom.  und  das  Diameter  suboodpitobregma- 
tica.um  5^  cm. 
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Znr  Behandlnng  der  Placei^ta  praevia.    Yon  Prol  Br.  Th.  Wyder.    (Cor- 
respondenzblatt  der  Schweizer  Aerzte,  15.  Juli  1890.) 

Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  durch  Tamponade  der  Vagina 
mit  Watte  oder  CJolpeurynter  bis  zur  Verstreicliunff  und  Durcbgftn^g- 
keit  des  Cervix  mit  folgender  innerer  Wendung  und  Extraction  ist  nicht 
zu  empfehlen  :  1)  Blutung  wird  nicht  sicher  gestillt  2)  Die  Gefahr  der 
Infection  ist  gross.  3)  Das  untere  Urinsegment  wird  hfiufig  bedenklich 
verletzt  4)  Blutungen  der  III.  Geburtsperiode  und  dadurch  bedingte 
manuelle  Löeung  der  Placenta  sind  ein  weiterér  Uebelstand.  5)  Ëin 
weiterer  Nachtheil  ist  der  enorme  Zeiverlust. 

Die  combinirte  Wendung  hat  nicht  diese  Nachtheile.  Sie  Vrtrd  zu 
selten  angewendet :  1)  wegen  der  angeblich  schwierlgen  Ausführung  der 
Operation  und  2)  der  wirklich  hohen  Sterblichlceit  der  Kinder.  Der  erste 
Vorwurf  wird  von  Ungeübten  gemacht  und  ist  durchaus  nicht  stich- 
haltig,  der  zweite  hat  seine  Berechtigung;  aber  wenn  wir  die  Mortalitfit 
der  Mtttter  von  30 — 40  %  (nach  Tamponade)  auf  6,5  %— 6,9  %  nach  oom- 
binirter  Wendung  hinabgebracht  haben,  so  ist  eine  grosse  erhöhteMor- 
talit&t  der  Kinder  nicht  aus  Sentimentalit&tin  Betracht  zu  ziehen. 


Chirurgie. 

Beferirt  yon  Br.  OEO.  BEOKEB. 

Ein  Fall  von  Hilzresection.    Yon  Prof.  Br.  Bardenheuer.    (D.  Med.  Wo« 
chenschr.,  No.  36, 1890.) 

Tumor  bei  einem  47-jfthrigen  Frftulein,  das  im  Alter  von  7  Jahren 
eine  schwere,  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht,  die  sich  in  einem 
Fall  auf  die  linke  Brustgegend  angeschlossen  hatte,  und  fOr  Typhus 
erkl&rt  wurde.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  Beschwerden.  R  hielt  den 
Tumor  für  Ovarial-  ev.  intraligamenttee  Cyste  mit  Yerwachsungen. 
Oper.  am  21.  Juni,  Suprasymphys&rer  Schnitt  (vom  ftusseren  Band  des 
M.  Abd.  Beet  dext.  bis  zum  ftusseren  Drittel  des  linken  Lig.  Poup.), 
Ablöflung  des  Peritoneum  von  der  Blasé  und  von  der  Cyste ;  extraperi- 
toneale  Ausspülung  (insofern  B.  die  Cyste  in  einem  von  der  übrigen 
Peritonealhöhle  durch  pericystitische  Adhösionen  geschiedenen  Ab- 
schnitt  ausspülte)  der  Cyste  bis  zum  hinteren  oberen  Abschnitt, 
Durchtrennung  des  Peritoneum  hier,  durch  das  man  die  Darmschlingen 
sah,  und  fand  B.  nun,  dass  die  Mih  sich  in  das  obere  Ende  der  Cysten- 
Wand  auflöste.  Punction  der  Cyste,  Yerkleinerung,  Herausziehen  der- 
selben  durch  die  Bauchwunde,  so  dass  Milz  und  Magen-Fundus  zu 
G^icht  kommen  (Milz  im  grossen  Becken  vor  der  AusspQlung).  Be- 
section  der  Milz :  Compression  derselben  am  unteren  Ende  durch  einen 
Assistenten  und  Durchschneiden  der  Milz  mit  langen  Messerzügen. 
Blutung  gering,  steht  nach  Compression  (5  Min.),  einigen  Umstechungen 
und  Anwendung  des  Glüheisens.  Milz  in  das  linke  Hypochondrium  re- 
ponirt.  Peritoneum  mit  Seide  genftht,  extraperitoneale  Wundhöhle  mit 
sterilisirter  Gaze  ausgestopft.  üngestörter  Wundverlauf,  keine  Leuko- 
cytose  oder  Anschwellung  der  Thymusdrüse.  Interessant  ist  der  Fall 
ausser  dem  glatten  Yerlauf  dadurch,  dass  es  die  erste  beim  Menschen 
ausgeführte  Milzresection,  dann  aber  auch  durch  die  Beschaffenheit 
der  Cyste,  die  eine  einfache  glatte  uniloculftre  grosse  Cyste  war,  die 
weder  Hakenkrftnze  noch  Echinococcusblasen  entbielt,  und  dieB.  für  eine 
einfache,  traumatische  Blutcystc  hielt,  die  durch  den  Fall  vor  40  Jahren 
entstand  und  sich  durch  weitere  Nachblutungen,  leichte  Trauma,  2ier- 
rungen,  Vei*wachsungen  etc.  grösser  entwickelt  hat  Die  Menstrua- 
tions-  und  Magenbeschwerden  erkl&ren  sioh  durch  das  Herabsteigen 
des  Tumors  in  das  Becken  und  durch  die  Zerrung  am  Magen-Fundus. 
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ITeber  comUnirte  CUorolbnii-Aether-Karoose.     Von  Prol   Br.  Theo. 
Kocher.   (Ck>rr.-BL  f.  Sohweizer  Aerzte,  No.  18, 1890.) 

Beim  Yergleich  der  beiden  oonourrirenden  Stoffe  zur  Narcose,  Chloro- 
form und  Aether,  giebt  K  trotz  der  vielen  und  grosseren  Yorzüge  des 
ersteren  auch  seine  grOssere  Gtoffthrliohkeit  zn.  IJm  dieselbe  mögiichst 
abzusohwftohen,  combinirt  er  Chloroform  mit  Aethernarcose,  indem  er 
zuerst  Chloroform  bis  zur  Insensibilit&t  imd  Relaxation  anwendet,  imd 
dann  die  Naroose  mit  Aether  fortsetzt  Dass  er  auf  die  grösste  Yor- 
sicht  bei  jeder  Narcose  und  dié  nöthigen  Musterregeln  daf  Qr  dringend 
hinweist,  ist  wohl  selbstverst&ndlich.  Die  Combination  in  umgekehrter 
Beihenfolge  (Aether-Chloroform)  verwirft  er  als  unpractisch  und  ge- 
ffthrlioh,  ebenso  mehrfaches  Abwechseln  beider  Stoffe.  Zum  Schluss 
theilt  er  seine  Ërfahrungen  über  Bromacthyl  mit  15,0  auf  einmal  auf- 
geffossen  erzielen  in  i-1  Min.  voUst&ndige  Anaesthesie,  die  lange  genug 
anhftlt,  um  kurze  Operationen  ausführen  zu  kOnnen.  Bei  seinen  Yer- 
suchen  bei  der  combinirten  Narcose  Chloroform  durch  Bromacthyl  zu 
ersetzen  (55  FftUe)  kommt  K,  ohne  endgültig  darüber  entscheiden  zu 
wollen,  zu  dem  Schluss,  dass  es  wohl  zul&ssig  ist,  zieht  jedoch  Chloro- 
form wegen  seiner  gleichm&ssigeren,  stetigeren,  wenn  auch  etwas  lang- 
sameren  Wirkung,  vor. 

IHd  peritoneale  Tabercolose  und  ihre  Heilimg  duroh  den  Bauchsdmitt 
Von  Prof.  König.    (BI.  f.  Chir.  1890.    No.  35.) 

Seit  dem  Erscheinen  seiner  ersten  Arbeit  überBauchfell-Tuberculose 
(1884)  hat  K.  131  FAlle  gesammelt  (darunter  14  eigene  Beobachtungen). 
Davon  wurden  84  geheUt,  23  gebessert,  von  den  Oeheilten  sind  54  unter 
2  Jahren  beobachtet,  also  immerhin  30—24)^  defioitiv  geheilt,  Mortali- 
tAt :  Sf^,  Operationen  waren  dreifacher  Art :  Einfache  diagnostische 
Xndsion,  Indsion  und  Entleerung  von  FlQssigkeit,  Entfemung  erkrank- 
terOrgane  (Ovarien,  Darm  etc.)  und  tuberculöser  Schwarten.  An- 
wendung  antiseptischer  Mittel  ohne  nachweisbaren  Einfluss,  ja,  ohne 
Desinfection  anscheinend  günstigeres  Yerhftltniss.  Heilbar  zeigten 
sioh  alle  Formen  von  Peritoneal-Tuberculose.  Ueber  Complication 
der  Bauchfelltuberculose  mit  T.  anderer  Organe  fand  K  in  107  FAllen 
(nach  Sectionsprotocollen  aus  2230  Sectionen=4%)  99  mal  die  Lunge 
(darunter  60  mal  die  Pleura)  miterkrankt,  also  98%  resp.  58%,  Darm 
èOmal  =74%.  Mesenterialdrüsen  44=41%,  Milz  40=38%,  Nieren  38=36%, 
Leber  und  Nebennieren  je  6=5%,  (ïenital-Organe  bei  18  Frauen  4  mal= 
24%  und  bei  89  Mftnnern  3  mal=4%.  12  mal  Perit  Tub.-Zeichen  alige- 
meiner  Tub. 

Eine  ErklArung,  wie  die  deflnitive  Ausheilung  zu  Stande  kommt,  zu 
geben,  sieht  sich  K.  ausser  Stande. 

Zur  Operation  und  pathologischen  Anatomie  des  congenitalen  Capnt 
obsüpUBL    Von  Dr.  J.  VoUert    (Cbl.  f.  Chir.  1890,  No.  38.) 

3  Fftlle  hochgradigen  angeb.  Schief  halses  bei  3  Eindem  im  Alter  von 
6,  7  und  13  Jahren  in  der  Yolkmann'schen  E^inik  mit  offener  Durch- 
sohneidung  behandelt  Langsincision  von  3 — 4  cm.  auf  M.  stemocleido- 
mastoid.  Exdsion  von  entarteter  MuskelsubstaQZ  (Sehnenflecke  in  2 
Fftllen  sehr  deutlich,  im  3.  durch  hellere  Yerfftrbung  der  Muskelsub- 
stanz  angedeutet).     Nach   Behandlung   mit   Extension,   spAter  feste 

S^uttapercha)  Coawatte.  Yorzug  vor  der  subcutanen  Myotomie  grr^ssere 
icherheit  (Vermeidung  von  BlutgefAssen  etc.)  Oründliehkeit  (man 
lAsst  keine  Fasem  stenen)  und  Mögliohkeit  den  erkrankten  Muskel- 
theil  selbst  zu  entfemen.  Es  folgt  die  pathologisch  -  cmatomische 
Beeohreibung  der  erkrankten  Muskeltheile  mit  Abbildungen. 
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Intabatioii  without  %lie  üse  of  the  Oae  ot  Sxtractor.  OnidoBelL  (In- 
dianapolis^  pnd.)  (The  Joum.  oi  the  Am.  Med.  Ass.  Chicago. 
1890.  No.  9.) 
B.  gelingt  ee,  die  Intubation  ohne  Mundsperre  auszuführen,  indem 
er  nach  Oeflünung  des  Mundes  den  linken  Zeigeflnger  schnell  hinter  die 
Zungenwurzel  führt,  Ërstiokungs-Anfall  folgt,  bei  dem  der  Larynx  in 
die  Höhe  steigt,  und  die  Tube  kwn  jetzt  sohnell  mit  der  rechten  Hand 
elngeführt  werden,  wobei  der  linke  Zeigeflnger  die  Tube  zurückhftlt 
Beim  Herausnehmen  der  Tube  drückt  er  einfaich  mit  der  rechten  Hand 
den  Larynx  am  unteren  Band  der  Tube  zusammen,  wodurch  dieselbe 
aus  der  Stimmritze  gehoben  und  iin  Schlund  vom  linken  Zeigeflnger  in 
Empfang  genommen  wird.  Eine  Verbesserung  der  Methode,  die  sich, 
wênn  sie  als  allgemein  durchführbar  sich  herausstellt,  als  sehr  werth- 
voll  begrüsst  werden  muss,  und  wegen  der  Sohonung  f  Qr  Patiënten  und 
Umgebung  wie  auch  der  Érleichteruog  f ür  den  Operateur,  gewiss  der 
werthvolien  Operation  noch  leichter  und  ausgedehntere  Verbreitung 
verschaffen  wird.  Gegen  das  Beissen  der  Pat  ist  B.  immer  geschützt 
gewesen,  doch  umwickelt  er  der  Yorsicht  halber  den  linken  Zeigeflnger 
mit  Heftpflasterstreifen.     

Krankhelten  der  Yerdaaungs-  und  Circalationsorgane. 
Beferirt  yoh  Br.  MAX  EiHUOBK. 

1.  Zur  CaauiBtik  und  Symptomatologie  der  Dünndarmcarcinome.    Von 

Pr.  BiegeL  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  39.) 
R  berichtet  über  einen  Fall  von  DOnndarmcarinom,  wo  intra  vitam 
die  Diagnose  zweifelhaft  war  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Magen- 
krebses  nahe  legte.  Es  handelte  sich  um  eine  68jfthrige  Frau,  welche 
seit  ehiigen  Monaten  über  Magenschmerzen  und  über  in  unregelmfissi- 
gen  Intervallen  erfolgendes  Erbrechen  klagte  ;  Blutbrechen  wurde  nie 
beobaehtet ;  bedeutender  Grad  von  Cachexie  vorhanden.  Der  Status 
ergab  links  oberhalb  des  Nabels  einen  vomehmlich  die  linke  Seite  ein- 
nehmenden  Tumor,  der  das  Gefühl  eines  elastischen  KOrpers  gab; 
innerhalb  desselben  liess  sich  beim  Anschlagen  ein  lautes  SuccussioDs- 
gerflusch  erzeugen.  —  Dieser  Tumor  war  jedoch  nicht  immer  nachzu- 
weisen. 

Der  Mageninhalt,  6  Stunden  nach  dem  Mittagessen  untersuchc, 
erwies  sich  in  der  Mehrzahl  der  Prüfungen  mit  Galle  imd  Schleim 
vermischt  und  zeigte  gewöhnlich  die  Abwesenheit  von  H  Cl.  und  jeder 
peptischen  Eraf t.  Nur  einmal  konnte  im  Mageninhalt  schwache  H  CL- 
Beaction  und  ein  anderes  Mal  deutliche  H  CL-Beaction  nachgewiesen 
werden.  Die  nach  dem  Tode  gemachte  Section  zeigte,  dass  das  Jejunum 
durch  einen  Erebs  stenosirt  war ;  das  Duodenum  war  dilatirt  und  die 
Magenmuskulatur  hypertrophirt.  —  Der  Wechsel  im  Verhalten  des 
Mageninhcdts  ist  nun  leicht  erklftrlich :  der  Magen  selber  hat  normal 
gearl>eitet,  allein  durch  die  Anstauung  des  Inhaltes  im  DOnndarme  kam 
es  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einem  Bückfluss  nach  dem  Magen.  Der  InbaJt 
des  Magens  war  gewOhnlich  mit  dem  Dünndarminhalt  vermischt  und 
zeigte  in  Folge  dessen  die  Abwesenheit  von  H  CL  und  von  peptisch^ 
Eraft 

Dass  hier  keine  Pylorusstenose  vorla^,  hfttte  man  aus  der  reichlichen 
Beimischung  von  Galle  im  Mageninhalt  schliessen  kOnnen.  R  hebt 
diesen  letzten  Punkt  ganz  besonders  hervor. 

2.  üeber  IbuMenemahmng    in  Zeiten  Yon  Eriee  und  Epidemien. 

J.  Forster.    (München.  med.  Wochenschr.  1890,  No.  37.) 
F.  ^rhebt  Bedenken  gegen  die  in  letzter  Zeit  von  Hirschf eld  und 
EumagowB  geitend  gemachte  Thatsache,  dass  der  Mensoh  mit  viel 
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weni^er  Eiweiss  seinen  EiweiBszerfall  decken  kann,  als  Yoit's  Angaben, 
die  Nabnmgsaufnahme  betreffend,  lauten.  —  Da  es  bei  einer  liüissen- 
em&hrung  sehr  viel  auf  die  Büli^eit  ankommt,  so  soliten  nacb 
Hirschfeld's  Experimenten  die,  von  v  oit  für  die  EmAbrung  des  erwaoh- 
senen  Arbeiters  gefundenen  Zablen :  120  grm.  Eiweiss,  60  grm.  Fett  und 
500  grm.  Eolilebydrate,  insofem  modiflcirt  werden,  als  ein  Teil  des 
Eiweisses  durcheinegleicbeMenge  Koblehydrate  (insofem  beide  gleiohe 
Mengen  Oalorien  lief em)  ersetzt  werden  kOnnen.  —  F.  bebt  nun  bervor, 
dass  Hbrscbfeld'sExperimente  nicht  genOgen,  um  die,  vorzüglich  dnrch 
den  Empirismus  gewonnenen  Daten,  umzustossen.  Ausserdem  sprechen 
folgende  XJmst&nde  dagegen :  1)  durch  die  Yersuohe  von  Argutinsky  ist 
nachgewiesen  worden,  dass  unter  UmstAnden  bei  angestrengter  und 
fortgesetzter  Arbeit  ein  Mehrzerfall  von  Eiweiss  im  Körper  stattfinden 
kann  ;  2)  aus  dem  im  lebenden  KOrpersich  zersetzenden  Eiweiss  werden 
manohe  für  die  EOrperOkonomie  wichtige  stickstoffbaltige  Snbstanzen 
gebildet,  so  die  für  die  Yerdauungsvorgftnge  so  nothwendigen  Fermente 
und  noch  andere  Körper,  deren  Bèdeutuog  man  vorlAuflg  noch  nicht 
ergründet  bat.  —  Durch  eine  Eüischr&nkung  der  Eiweissaufnahme 
wOrde  man  die  Bildung  der  Fermente  etc.  eventuell  beeintrAchtigen. 
3)  Rosenheim  bat  jüngst  nachgewiesen,  dass  die  Ausnutzung  des  Fettes 
im  Darmkanal  sich  viel  gunstiger  gestaltet  bei  eiweissreicher  als  bei 
eiweissarmer  Kost  —  Zur  Zeit  einer  Epidemie  soUte  man  nur  sterili- 
sirte  oder  pasteurisirte  Milch  trinken,  femer  darauf  achten,  dass  die 
Leute,  welche  die  Nahrung  zubereiten,  vollkommen  gesund  sind.  Am 
Schlusse  seiner  Arbeit  steUt  F.  foigende  HauptsAtze  auf : 

1.  Die  ErnAhrung  breiter  Yolksscbichten,  MassenemAhrung,  in 
Zeiten  von  Epidemien  und  Krieg  ist  ein  Gegenstand  hygiënischer  Für- 
sorge. 

2.  Diese  Fürsorge  bat  sich  zu  erstrecken : 

a)  Auf  die  zweckmAssige  quantitative  Zusammensteüung  der  Nah- 
rung, die  den  BedürfniBsen  der  verschiedenen  Theile  einer  Bevölkerung 
entspricht  Hierbei  besteht  insbesondere  keine  Yeranlassung,  von  den 
von  Yoit  aufgestellten  Normen  der  Nahrung  für  verschiedene  Lebens- 
verhAltnisse  abzuweichen. 

b)  Auf  die  geeignete  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  die  Besohaf- 
f ung  der  für  den  besonderen  Zweck  passenden  Speisen  und  GetrAnke. 

c)  Auf  die  Yermeidung  der  Yerschleppung  von  Erankheitskeimen 
durch  die  verschafften  Speisen  wAhrend  des  Herrschens  von  Epi- 
demien. 

3.  Die  MassenemAhrung  in  Zeiten  von  Krieg  und  Epidemien  ist  im 
Frieden  und  in  epidemiefreien  Zeiten  vorzubereiten.  Es  sind  daher  die 
Einriohtungen,  welche  geeignet  sind,  den  Massen  der  Bevölkerung  die 
Bechaffung  der  tAglichen  Kost  zu  erleichtern,  thunlichst  zu  unter- 
stützen  und  in  geeigoeter  Weise  zu  organisiren. 

4.  Zu  solchen  Einrichtungen  geboren  vor  Allem  die  sogenannten 
Yolksküchen,  YolkskosthAuser,  Fabriksküohen  u.  s.  w.;  eventuell  auch 
die  Kuchen  Offentlicher  (staatlicher,  communaler,  kirchlicher)Anstalten. 
Ja,  auoh  private  Speiseanstalten  (GasthAuser)  können  unter  UmstAnden 
dazu  einbezogen  werden. 

5.  Entsprechend  den  zu  stellenden  hygienisohen  Forderungen  be- 
dürfen  die  genannten  Emrichtungen  von  Yorne  herein,  um  in  abnor- 
malen  Zeiten  den  Zweck  zu  erf  üUen,  sachkundiger  Arztlicher  Anordnung 
und  Aufsicht,  die  nicht  etwa  erst  beim  Ausbruche  einer  Epidemie  in 
ThAtitóeit  tritt 

6.  Hiezu  sind  zunAchst  Aerzte  angewiesen,  die  hygiënisch  geschult 
sind ;  in  grosseren  Gemeinden  sind  dazu  besonders  Aerzte  oder  EwmitAts- 
beamte  berufen. 
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DermatoloKie. 

Befèrlrt  ron 

Br.  A.  F.  BTJECHLEB. 

Ueber  das  Anftreten  von  Herpes  soster  wahrend  det  Arsenikbehandlaiig. 
Yon  Lndwifi^  Nielsen.     (Monatshefte  f.  prakt  Darm.  Band  XL 

7.  p.  302.) 

Bekanntlioh  wurde  öf ters  nach  Iftogerem  Gebrauche  von  Arsenik  das 
Auftreten  von  Herpes  zoeter  beobachtet.  Bezüglich  des  Zusammen- 
hanges  des  Ausschlages  mlt  dem  Arsenik,  gehen  jedoch  die  Ansichten 
der  Kliniker  weit  auseinander. 

Wfthrend  Kaposi,  Jas.  White,  Jnlius  Burger,  Kopp  n.  A  nur  ein 
zufftlliges  Zusammentreffen  finden,  und  Yeissen  sich  unentschieden 
ansspricht,  erblicken  H.  Hebra,  Epistein,  Bokai  und  Hutchinson  einen 
Oausalnexus  zwischen  der  Arsenikbehandlung  und  dem  Zoster. 

Bei  Durohsichtung  der  PsoriasisfAUe,  die  im  Kommunehospital  in 
Kopenhagen  in  Behandlung  standen,  fand  Nielsen,  dass  eine  nicht 
ungeringe  Zahl  von  Herpes  zoster  befallen  wurden.  Von  777  Ffillen 
▼on  Psoriasis  wurden  557  mit  Arsenik  behandelt,  wfthrend  bei  220 
Jodkallum  verabreicht  wurde.  Bei  10  der  Psoriatiker,  und  zwar  nur  bei 
solohen,  die  einer  Arsenikbehandlung  unterworfen  wurden,  trat  Herpes 
zoster  auf.  Diese  Verhftltnisse  liefem,  nach  Verfasser,  die  überwlegende 
Wahrscheinlichkeit,  ja,  wohl  den  Beweis,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Arsenik  unter  noch  unbekannten  Umstftnden  eine  Zostereruption, 
die  wohl  hier  als  ein  medicamentdses  Exanthem  angesehen  werden 
muss,  hervorrufen  kann. 

Immigrant-Dennatoses.    By  James  C.  White  M.  D.    (Joum.  Cutan.  and 
Genito-Urinary  Dis.  Oct.  1890,  p.  370.) 

Die  bei  fnsoh  Eingewanderten  vorkommenden  Dermatosen  lassen 
sich,  nach  White,  in  3  Gruppen  eintheilen :  1)  Solohe,  welohe  als  directe 
Folge  der  Seereise  auftreten.  2)  Solche,  welche  neuen  Eindrücken 
zuzuschreiben  eind.    3)  Die  importirten  Dermatosen. 

In  der  ersten  Klasse  bespricht  White  speciell  einen  Ausschlag,  der 
meistens  jugendlicbe  Individuen  beider  Geschlechter  befftllt,  und  sich 
bald  nach  der  Landung  der  Emigranten  kundgiebt  Er  besteht  haupt- 
sAchlich  aus  Quaddeln,  bullösen  und  ecthymatOsen  Efflorescenzen 
meistens  der  Unterextremitftten,  von  denen  Jede  entweder  vereinzelt 
oder  in  Combination  vorkommt.  Die  hftuflgste  Form  jedoch  ist 
dlejenige,  die  als  buI16se  Urticaria  bezeichnet  werden  kann.  Sie  wird 
durch  ungewöhnliches  Praedominiren  und  Grosse  der  Blasen,  sowie 
Neigung  zur  Bildung  von  ecthymatösen  Efflorescenzen  characterisirt. 
Die  hftufi^sten  importirten  Dermatosen  sind  Scabies,  Favus,  Lupus, 
Lepra  und  Prurigo. 

Bezüglich  der  Scabies  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  das  continu- 
irliche  Einströmen  von  Einwanderem  für  die  Zunahme  der  Scabies  in 
diesem  Lande  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Wfthrend  z.  B.  in 
der  Statistik  der  American  Dermatological  Society  im  Jahre  1863  unter 
11,514  Fftllen  von  Hauterkrankungen  die  Scabies  207  Mal  verzeichnet 
wird,  finden  wir  im  Jahre  1888  nicht  weniger  als  1092  Fftlle  unter  15,165 
Erkrankungen. 

Auch  bezüglich  des  Favus  wird  in  den  letzten  Jahren  eine  Zunahme 
beobachtet.  Hieran  ist  haupts&chlich  die  russische,  polnische  und  itall- 
enische  Einwanderung  schuld.  Bei  den  Scandinaviem  ist  der  Favus 
eine  hftufige  Erkrankung,  und  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  viele 
FWe  durch  diese  in  die  Yereinigten  Staaten  eingesohleppt  werden,  bei 
der  zunehmenden  Einwanderung  dieser  Olasse  naheliegend. 
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Trotz  der  Hftuflgkeit  der  Lungentuberculose  in  den  Yereinigten 
Staaten  Ist  der  Lupus  vulgaris  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss,  wfth- 
rend  er  in  Wien  im  Jahre  1876  3%  sftmmtlicher  Hauterkrankungen  bil- 
dete.  Anch  hier  ist  in  der  Einwanderung  eine  Gefahr  f ür  die  Einsohlep- 
pung  dieser  Aflfection. 

Auoh  die  Lepra  und  Prorigo  sind  importirte  Erkrankungen. 

Bezüglioh  der  Melanosis  lenücularis  progressiva  wurde  in  den  11 
Fftllen,  die  bis  jetzt  in  diesem  Lande  beschrieben  wurden,  sie  entweder 
bei  Fremdgeboi:enen  oder  bei  deren  Kindem  beobaohtet.  In  der 
schmntzigen  and  armen  Einwanderung  liegt,  naoh  Wliite,  eine  Gefabr 
für  Ehischleppung,  und  in  manohen  F&llen  auch  f Or  die  Vermehrung 
der  oben  genannten  Erkrankungen.  Die  XJeberwachung  und  Unter- 
Buchung  der  Auswanderer  in  den  Einschiffungshftfen,  wie  sie  von  dem 
Generalarzt  der  Marine  vorgeschlagen  wurden,  kann  sioh  nur  zum 
grtesten  Nutzen  für  die  Vereinigten  Staaten  gestalten. 

Auch  proponirt  White  der  Nationalregierung  bei  den  Einwanderern 
folgende  Massregeln  vorzunehmen : 

1.  Befreiung  der  Behafteten  von  allen  animalischen  Parasiten. 

2.  Quarant&ne  für  alle  mit  contagiösen,  somit  auch  venerischen 
Affectionen  behafteten  Personen,  und  Behandlung  derselben  für  eine 
genügende  Zeit 

3.  ZurücksenduDg  aller  Personen,  bei  denen  eine  Behandlung  unter 
Quarantftne  nicht  ausreichen  würde.  Es  mussen  daher  alle  mit  Lepra, 
Tuberculose  und  Spftttormen  der  Syphilis  behafteten  Personen  nach 
ihrer  Heimath  zurücktransportirt  werden. 


Neorologie. 

Beferirt  von  Dr.  Oeo.  W.  JAC0B7. 

A  form  of  PoljrneuritiB  probably  analogouB  to  or  identical  with  Beri-beri, 
occnninemseafiurmgmeniiinoruiernlatitndes.  Von  Br.  J.  J.  Pnt- 
nam.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  August  1890.) 
P.  berichtet  hier  über  eine  Beihe  Fftlle  aus  eigener  und  anderer  Be- 
obachtung,  welohe  als  Erankheitsform  der  Beri-beri  sehr  fthnlioh  sind, 
mOglicherweise  aber  eine  andere  Form  der  multiplen  Neuritis  dar- 
stellen. SAmmtliche  betroffenen  Patiënten  waren  Fisoherleute  aus  den 
Nord-L&ndem.  Indem  Verf.  sich  mit  Aerzten  in  verschiedenen  See- 
BtAdten  in  Verbind ung  setzte,  erf  uhr  er,  dass  ausser  grosseren  Epidemien 
auch  sporadische  Ffille  von  Zeit  zu  Zeit  vorkommen.  Per  etwaige  Ein- 
fluss  von  Alkohol  und  metallischen  Giften  konnte  sicher  ausgeschlossen 
werden ;  femer,  da  die  Epidemien  nur  zeitweilig  auftraten,  konnten  sie 
nicbt  von  ümstftnden  abh&ngig  sein,  welche  bei  Seeleuten  bestAndig 
verbanden  sind,  mussen  vielmehr  durch  andere  temporftre  Umstfinde, 
vielleicht  ungenügende  Nahrung,  hervorgebracht  sein.  Die  Mehrzahi 
der  berichteten  F&Ue  wurden  gesund,  einige  aber  gingen  zu  Grunde. 

Tumor  of  the  ThalamuB,  more  effoedally  of  the  Polvinar,  presenting 
Wemicke'8  Pupil  reaction.  von  Dr.  F.  X.  Dercum.  (Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease.    August  1890.) 

D.  beriohtet  hier  über  einen  39  Jahre  alten  Mann,  welcher  seit  zwei 
Jahren  an  Yertigo  und  Eopfschmerzen  mit  temporArer  Erblindung  litt. 
Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  Steifheit  und  Taubheit  des  rechten  Beines 
sowohl  wie  convulsive  Anf&lle  und  dann  Schwftche  im  rechten  Bein  und 
Arm  ein.  Eine  IJntersuchung  zeigte  Schwftche,  Störung  des  Muskel- 
sinns  und  Stdrung  dee  Temperatursinns  der  rechten  Seite.  Eine  Augen- 
untersuchung  ergab  rechtseitige  laterale  Hemianopsie,  mit  ausge- 
ptftgter  Weniioke'scherPupillenreaction^      Opl^thalmoscopiscb,  keine 
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Stauungspapille.  Die  Ersdieinung^n  nahmen  zu;  der  schon  früher 
erhöhte  patellare  Sehnenreflex  der  rechten  Seité  wurde  noch  mehr 
erhöht,  wfthrend  der  der  linken  Seite  normal  blieb ;  esgesellte  sich  noch 
FuescloDus  der  rechten  Seite  hinzu,  Bowie  auch  geistige  Schwftche. 
Unter  Temperatursteigeruog  bis  zu  104°  F.  starb  der  Patiënt.  Die 
Autopsie  offenbarte  eine  Neubildung  ira  Thalamus ;  die  Region  des 
Pulvinars  war  hauptsAchlich  involvirt;  die  anliegenden  Theile  des 
Nucleus  caudatus  waren  auch  betheiligt;  die  Gapsula  interna  war  bis 
auf  eine  leichte  Infiltration  des  hinteren  Drittels  frei.  Microscopisch 
stellte  sich  der  Tumor  als  ein  Oliosarconi  dar. 

XTeber  Wesen  nnd  Behandlimg  der  Tabes.    Von  Dr.  Adolf  StrümpelL 
(Münchener  Medicinische  Wochenschrif  t,  Sept.  30.,  1890.) 

Durch  klinische  Betrachtungen  allein  sind  wir  schon  gezwungen  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der  Tabes  die  Ausdehnung  der  anatomischen 
Verftnderungen  einer  bestimmten  Oesetzmössigkeit  folgen  mussen, 
welche  unmittelbar  mit  der  Natur  des  besonderen  Erankheitserregers 
selbst  zusammenh&ngt.  Das  Vorkommen  von  Systemerlcrankungen 
ist  ein  klioisohes  Postulat,  da  nur  so  die  scharfen  Erankheitsbilder  ge- 
wisser Erankheiten  erldftrt  werden  können.  Anatomisch  auch  Iftsst  sich 
diese  systematische  Anordnung  der  Nervensubstanz  erkennen;  dleses  ist 
aber  hauptsAchlich  nur  im  Bückenmark  und  im  Hirnstamm  der  FaU,  da 
an  der  Peripherie  und  an  den  CJentralstellen,  wie  den  Hemispheren,  das 
Erkennen  der  einzelnen  Fasem  ungemein  schwierig  ist 

Dass  wir  bei  der  Tabes  immer  nur  von  einer  Èrkrankung  der  Hin- 
terstrftnge  gesprochen  haben  ist  daher  zu  erklAren,  weil  diese  die  leich- 
teste  aufflndbare  Ver&nderung  ist ;  aber  heutzutage  kann  man  nicht 
mehr  sagen,  dass  die  Tabes- eine  Èrkrankung  des  Bückenmarks  ist, 
sondern  man  muss  zugeben,  dass  sie  eine  ausserordentlich  complicirte 
Èrkrankung  des  ganzen  Nervensystems  sei.  Die  peripheren  Nerveo, 
specieli  die  sensiblen,  und  das  Gehirn,  speeiell  die  Binde,  sind  auch  bd 
diesem  Processe  afflzirt.  Es  ist  mOglich,  dass  viele  derartige  Yerftnde- 
rimgen  noch  gar  nicht  bekannt  sind.  Ueber  die  Ursachen,  welche  die 
Tabes  hervorbringen,  ftussert  sich  Verf.  wie  folgt :  Erk&ltungen,  Trau- 
men,  Exc^sse  aller  Art  sind  nicht  die  wesentlichen  ursachen ;  Hereditftt 
spielt  auch  keine  Holle ;  es  mussen  besondere  von  aussen  kommende 
Einflüsse  sein,  welche  in  den  Eörper  eindringen  und  so  den  Process 
hervorbriogen ;  erst  seitdem  die  Syphilis  als  Atiologisches  Moment 
anerkannt  worden  ist,  fftngt  man  an  die  Entstehung  der  Tabes  zu 
begreifen ;  Verf.  ist  ein  strenger  Anh&oger  dieser  syphilitischen  Pro- 
duction der  Tabes,  aber,  sagt  er,  alles  hftngt  von  der  Art  der  Auf- 
fassung  dieses  Zusammenhanges  ab ;  man  muss  die  Tabes  nicht  als 
eine  tertiftre  Erscheinung  der  Syphilis  aufEassen,  sondern  als  Product 
einer  post-syphilitischen  Infection,  etwa  wie  andere  Nerv^:ikrankheiten 
UHch  acuten  Infectionen  auftreten,  ein  degenerativer  Zustand,  welcher 
abh&ngig  ist  von  einem  im  Eörper  entstandenen  chemischen  Gift. 
Jedes  Gift  hat  eine  ganz  besondere  Pree  dis  position  f  ür  gewisse  Nerven- 
gebiete ;  deshalb  auch  muss  die  Tabes  eine  Systemerkrankung  sein, 
und  daher  auch  kann  eine  antisyphilitische  Behandlung  nicht  von 
Nutzen  sein ;  deshalb  nicht,  weil  die  zerstörenden  EinflOsse  chemischer 
Toxine  nicht  hierdurch  gehemmt  werden  können.  Von  diesem  Ciesichts- 
punkt  aus  folgert  es  sich  therapeutisch  undprognostisch,  dass  Ausfalls- 
erscheinungen,  welche  von  einer  wirklichen  Atrophie  der  Nervenfasem 
abhftngen,  nicht  wieder  verschwinden ;  dass  gewisse  Nervenf unctionen 
plötzlich  versagen  und  dann  wiedergewonnen  werden  können,  welches 
Wiederherstellen  aber  nicht  von  irgend  welcher  Therapie  abhAngt; 
dass  alle  den  Eörper  im  Allgemeineu  schwAchende  und  überanstren* 
gende  ümstAndè  die  Widerstandsf fthigkeit  der  Nerven  herabsetzt  und 
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daher  den  Fortsohrltt  der  Blrankheit  begunstigen.  Das  2Siel,  welohes 
uns  bei  der  Behandlung  der  Tabes  vor  Augen  soliweben  muss,  haben 
wir  noch  niciit  erreiciit,  wir  mussen  erst  naoh  Methoden  suohen,  woduroh 
die  abnormen  im  lu:anlsen  Körper  ablaufenden  ohemischen  Processe 
ab^e&ndert  oder  unwirlcsam  gemacht  werden. 


Wissensebaftliche  Yersammlnng  deatscher  lerzte 
in  San  Franciseo,  Cal. 

Sitzang  Tom  2.  September  1890. 

D  r.  E  u  c  Ic  e  i  n :  (Eranlcenvorstellung.]  Der  32j.  Patiënt  erlcranlcte 
vor  ca.  1  Jahre  plOtzlich  mit  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitflten, 
deren  Charakter  durchschiessend  und  reissend  war  und  die  von  den 
Zehen  bis  in  die  Kniee  ausstrahlten.  Auf  den  acuten  Zustand  f olgte  ein 
Stadium  cbronischer  Scbwftche,  die  den  an  harte  Landarbeit  gewOhnten 
Pat.  vollstftndig  arbeltsunffthig  machte.  Qleichzeitig  und  schon  jahre- 
lang  vorher  litt  eraniDtermittirendenFieberanfftUen,  diesich  seitseinem 
Auf enthalt  in  einer  Malariagegend  von  Zeit  zu  Zeit  einstellten.  Beit  ca. 
6  Monaten  trat  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Heiserkeit  ein,  die 
Jedem  Mittel  trotzte. 

Als  Pat  vor  ca.  6  Wochen  in  meine  BehMidlung  kam,  ergab  der 
laringoskop.  Befund  eine  Parese  des  rechten  Stimmbandes,  welche 
seitdem  entschieden  besser  geworden  ist.  Die  inneren  Organe  zeigten 
sich  wesentlich  normal.  Aufliallend  war  die  ffrosse  Magerkeit 
und  die  allgemeine  Schwftche  des  Pat  Es  bestanofen  Störungen  des 
Bewegunfl;sapparats.  Pat  geht  mit  kleinen  unregelmfissigen  Schritten, 
schleift  dabei  das  linke  Bein  nach  und  ermüdet  so  leicht,  dass  er 
immer  unterstützt  werden  muss,  um  nicht  umzusinken.  Der  Gang  ist 
jedoch  heute  besser  als  zur  Zeit,  wo  ich  ihn  das  erste  Mal  sah.  Dhs 
Bomberg'sche  Symptom,  das  vor  6  Wochen  deutlich  ausgeprfigt  war, 
ist  letzt  viel  weniger  intensiv ;  des  Kniephaenomen  und  alle  anderen 
Reflexe  sind  gesteigert ;  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  f  ür  beide  StrOme 
erhöht  Die  mit.  dem  Aesthesiometer  gemessene  SensibilitAt  ist  im 
Ganzen  etwas  herabgesetzt  Augenhintergrund  normal.  Die  Sprache 
ist  etwas  schleppenof;  Blasé  und  Mastdarm  fungiren  normal.  Der  Pat. 
'bat  sich  unter  der  ihm  gewordenen  Behandlung  entschieden  gebessert. 
Er  erhielt  kleine  Dosen  Jodkali  und  steigende  Dosen  Arsen.  Die  inter- 
currirenden  Fieberanfftlle  wurden  durch  Chinin  bek&mpft  Sein  Gang 
ist  entschieden  besser,  weniger  ataktisch.  Die  Abmagerung  geht  zu- 
sehends  zurack.  Der  vorher  deutlich  ausgeprfigte  Tremor  der  oberen 
ExtremitAten  ist  kaum  mehr  angedeutet  Es  bestehen  noch  leicht 
fibrillaire  Zuckungen.  Auch  der  deutlich  perkutirbare  Milztumor  ist 
kleiner  geworden.  Lues  wird  geleugnet,  objective  Symptome  derselben 
nicht  nachweisbar.  Die  PupiUen  reagiren  gut,  leichte  Ptosis  links. 
Grobe  Kraft  nicht  wesentlich  herabgesetzt 

Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falie  .dunkeL  Nach  raeiner  Ansicht  ist 
eine  organische  Affection  des  Bückenmarks,  vielleicht  eine  solche  der 
Seitenstrftnge,  vorhanden. 

Discussion:  Dr.  Krotos<^ner,  welcher den  Fall  vor  6  Wochen  mit 
Dr.  Kuckein  gesehen,  ist  über  die  Besserung,  welche  sich  hier  voUzogen 
hat,  erstaunt  Damals  hatte  er  gerathen,  hauptsAchlich  die  Malaria  zu 
behandeln  und  heute  glaubt  er,  dass  durch  eine  energische  Chinin-  resp. 
Arsen-Behandlung  eine  noch  viel  eklatantere  Besserung  erzielt  werden 
kOnne.  Malariacadiexien  bösartigsterNatur  und  Kaohknmkheiten  nach 
MalariaintoxicaÜon  bekommen  wir  hi  Deutschland  in  dieser  Intensitftt 
selten  zu  sefaen,  wie  sie  hier  auftreten.  In  diesem  Falie  ist  die  Annahme 
einer  oigan.  Backenmarkaffection  mit  Reserve  aufoufassen.    Solche  in 
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die  Augen  spriDgende  Beeserungen  zeigen  sich  nach  so  kurzer  Zeit  bei 
organ.  oentralen  Affeetionen  sicnerlich  nicht.  Die  Parese  des  rechten 
Stimmbandes  z.  B.,  die  vor  6  Wochen  deutlich  ausgesprochen  war,  iet 
heute  bei  der  laryngoscop.  üntersuchung  kaum  noch  wahrnehmbar  ge- 
wesen.  Intermittirende  Lfthmungen,  Hyper-  und  Anaesthasien,  auoh 
intermittirende  StimmbandlAhmungen  sind  mehrfach  beschrieben 
worden.  In  wie  weit  der  ganze  Symptomenoomplex  in  dieeem  Falie 
auf  die  Malariaintoxication  zurüclczufahren  Hei,  wird  die  Zulcunft,  reep. 
eine  energische  speciflsche  Behandlung  zeigen. 

Dr.  Bosenstein  sohliesst  sich  diesen  Ausfühningen  zum  Theil 
an  und  erklftrt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  nicht  nar  intermittirende, 
sondern  auch  dauernde  Affectionen  des  Nervenapparates  vorkommen. 

Dr.  Kuckein  meint  zam  Schluss,  dass  die  Besserung  jedenfalls 
der  geregelteren  und  besseren  Lebensweise  des  Pat.  zugeschrieben 
werden  könne.  Auch  kOnne  Lues  immerhin  vorliegen;  er  will  nach 
Vornahme  einer  ausreichenden  antisyphilitischen  Behandlung  nochmals 
über  den  Fall  berichten. 

Hierauf  stellt  Dr.  Bosenstein  einen  Fall  von  Anenrysma  dar 
CarotiB  commiuÜB  vor.  Der  Pat,  ein  60 j.  Seemann  aus  sonst  gesunder 
Familie,  bemerkte  vor  ca.  6  Monaten  eine  Schwellung  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  nachdem  er  schon  vorher  einige  Monate  wie  er  angibt,  an 
Bheumatismus  gelitten  d.  h.  an  neuralgischen  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter  (wahrscheinlich  durch  Druck  des  Aneurysma  auf  den  Gervi(»d- 
plexus  verursacht).  Er  begab  sich  daher  nach  einem  Hospital,  wo  er 
5  Monate  mit  Chinin  und  Ferrum  behandelt  wurde.  Dort  wuchs  bei 
der  unzweckm&ssigen  Behandlung  das  Aneurysma  zu  der  jetzigen  coloa- 
salen  Grosse,  einer  Grosse,  wie  sie  die  Literatur  nach  Bosensteins  Erfah- 
rung bisher  nicht  aufweist  Man  hort  über  dem  Tumor  keine  beson- 
deren Gerftusche ;  die  Trachea  ist  nach  der  Begio  parotidea  sin.  dislocirt, 
keine  DAmpfung  über  der  Oarotis  communis.  WAhrend  der  Yorstellung 
nimmt  der  Vortragende  eine  üntersuchung  der  Pulsourve  mit  dem 
Pphygmographen  vor.  Man  sieht  deutlich  den  ünterschied  der  Puls- 
curven an  der  rechten  und  linken  Badialis,  rechts :  breite  Erhebung, 
Dicrotismus,  schnelle  Zusammenziehung  der  Arterie,  links :  stelles  An- 
steigen  der  Pulscurve,  wahrscheinlich  durchAtherom  derArterien,  sioher- 
Uch  aber  zunAchst  durch  Hypertrophie  der  Oarotis  verursacht  Mit  dem 
Finger  lAsst  sich  ein  eigentlicher  ünterschied  des  Pulses  an  beiden  Ba- 
diales  nicht  nachweisen. 

Aetioiogie  dunkeL  Yielleicht  Abusus  spirituorum  (Seemann),  Lues 
geleugnet  und  nicht  nachweisbar.    Kein  directes. Trauma. 

Die  Prognose  ist  in  diesem  Falie  schlecht  Die  ünterbindung  der 
Oarotis  communis  ist  bei  der  colossalen  OrOsse  des  Aneurysma  uumOg- 
lich.  Pat  wird  electrolytisch  behandelt  werden  und  soll  grosse  Dosen 
Jodkali  erhalten. 

Dr.  Euckein  frAgt  nach  der  Differentialdiagnose. 

Dr.  Bosenstein:  Gegen  Abscess  in  der  Gegend  der  Oarotis 
spricht  die  Fieberlosigkeit,  Schmerlosigkeit,  das  langsame  Wachsthum 
des  Tumors  und  die  nicht  vorhandene  YerAnderung  der  Haut  über  dem- 
selben.  Gegen  pulsirendes  Struma  spricht  die  Einseitigkeit  der  Ge- 
schwulst,  ihre  ünbeweglichkeit  imd  dass  keine  G^rAusche  über  ibr 
nachweissbar  sind.  Dagegen  sind  die  Puisation,  die  Localisation  des 
Tumors  in  allen  objectiven  und  subjectiven  Symptomen  so  characteris- 
tisch,  dass  an  der  Diagnose  nicht  zu  zweifein  ist 

Dr.  T.  Begensburger  hat  schon  sehr  viele FAlle  von  Aneurysma 
hier  gesehen  und  glaubt  berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  sie  hier 
öfters  vorkAmen  als  in  anderen  LAndem. 

D r.  Bosenstein  führt  dies  auf  den  sehr  allgemeinen  Abusus  s|^- 
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rituorum  UDd  die  aussordentlich  schwere  Arbeit,  die  hier  geleistet  wei^ 
den  mu88,  zurüok. 

Hierauf  beriobtet  Dr.  Boyson  über  einen  Fall,  den  er  für  eine 
acute  LeberatropMe  erklftren  zu  inOssen  glaubt.  Pat.  eio  r(toUger, 
krftfüger  MaoD,  erkankte  vor  ca.  6  Wochen  plötzlioh  mit  groaser  rapidft- 
zunebmender  SchwAohe.  Bei  der  üntereuchuDg  war  der  Leib  etwav 
anlgetrieben  und  die  Leberdftmpf  ung  deutlich  verkleinert,  der  Leberr 
rand  glatt  Eeine  Sohmerzen.  Nach  grosser  Oalomeldosis  Beflndea 
etwaa  besser,  grosse  Schw&che.  Eeine  Ersoheinungen  von  Icteruf^ 
Stubl  regelm&seig,  Temperatur  am  1.  Tage  der  Untersuchung  105°  % 
Gegen  die  Annahme  eines  Abdominaltyphoids,  den  Dr.  Boyseo  vexr 
mutbete,  sprach  der  Abfall  des  Fiebers  auf  101°  F.  Bald  war  die  Tem- 
peratur normal,  wAhrend  die  Verldeiuerung  der  Leberdftmpfung  fprtf 
schritt  Dann  wurde  das  Sensorium  benommen,  Pat  lag  apathisch  da; 
Yorübergehend  trat  eine  leichte  Besserung  eio,  wAhrend  die  Leber/- 
dAmpfung  immer  Ideiner  wurde.  Nach  einigen  Tagen  Exitus.  Autopaii» 
nicht  gestattet 

Die  Diagnose  "akute  Leberatrophie"  oline  constantes  Fieber,  lotenuk, 
Sohmerzen,  ohne  characterisdsche  Yerftnderung  des  Hams  ist  kauw 
aufrecht  zu  erhalten.  Die  fortschreitende  und  rapide  zunehmende  YeK- 
kleinerung  der  LeberdAmpfung  lAsst  jedenfalls  auf  einen  akuten  Prooewi 
in  dieeem  Organ  sohlieasen.  In  der  Literatur  hat  Redner  einen  eior 
sclilAgigen  Fall  nicht  vorfinden  können. 

Dr.  Bosenstein,  der  den  Fall  mit  dem  Yorredner  geseheo, 
glaubt  nicht  an  die  Diagnose  der  akuten  Leberatrophie,  giebt  Jedocli 
zu,  dass  die  Symptome  sebr  mystischer  Natur  waren.  Yielleioht  bt^r 
delte  es  sich  um  einen  Qeschwürsprocess  im  Darm,  vielleicht  trat  dw 
sohnelle  Tod  durch  Gehirnembolie  von  einem  Typhusgeschwür  au0r 
gehend  ein.  Das  Abdominaltyphoid  ist  eine  tückische  und  in  s^inei^ 
Symptomen  oft  sebr  wenig  typische  Erankheitsform  :  So  spricht  auoli 
die  unregelmAssige  Temperatur  nicht  direct  gegen  Abdominaltyphoid, 
da  Typhen  mit  völlig  atypirter  Temperaturcurve  beobaohtet  werden,. 
Leider  musste  die  Section  unterbleiben,  welche  allein  slcheren  Aufschluss 
über  diesen  Fall  hAtte  geben  können. 


Bflcbertisch. 

The  Review  of  Insaiiity  and  Nervons  Disease.    Bedigirt  von  Dr.  James 
H.  McBride,  lOlwaukee,  Wis. 

Die  erste  Nummer  (August,  1890)  dieser  Yierteljahrschrift  liegt  uos 
zur  Besprechung  vor.  Der  Redacteur  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  die 
Zabl  der  medizTnischen  BlAtter  eine  derartig  grosse  ist,  dass  ein  neues 
Journal  nur  mit  einer  Entschuldigung  für  sein  Erscheinen  eingelieit^t( 
werden  sollte.  Den  noch  hat  dieses  Specialblatt  hier  seine  volle  fiereohr 
tigung,  weil  wir  keine  derartige  Zeitschrift  besitzen.  Der  Plan  dieser 
Sohriit  scheint  derselbe  zu  sein  wie  der,  welcher  von  den  deutschen  Oei^ 
tralblAttem  adoptirt  worden  ist,  nur  dass  anstatt  monatlich  zu  erscheir 
nen  das  Blatt  vierteljAbrlich  herausgegeben  werden  solJ.  Der  Hauplh 
zweck  soU  sein,  eine  AbspiegeluDg  der  auf  dem  Gebiet  der  Nervenr 
krankheiten  erschienenen  Literatur  zu  geben,  wobei  der  Redacteuj; 
wenn  es  ihm  an  Raum  mangelt,  sich  an  die  mehr  practischen  SachejU 
halten  wird.  Auch  kurze  Originale  sollen  von  Zeit  zu  Zeit  gebracht 
werden.  Die  vorliegende  Nummer  enthAlt  einen  Original-Artikel 
von  Dr.  L.  C.  Gray,  aus  New- York,  Über  Amyotrophische  Lateral* 
sclerose.  82  Seiten  dieser  Nummer  werden  den  Referaten  gewidmet; 
wovon  64  über  Neurologie  und  die  übrigen  über  Psyoholoffie  handelo. 
Wenn  die  zukünf tigen  Nummem  der  vorliegenden  an  Wahl  der  Refei;atQ, 
Ausstattung  u.  s.  w.,  gleichkommen,  dann  kann  getrost  seitens  des 
Redacteurs  auf  einen  Erfolg  gerechnet  werden.  G.  W.  Jacobi. 
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A  Treatifle  on  the  Diseaies  of  InfSBtncy  and  ChüdhoocL  Bj  J.  Lewis 
Smith,  1I.D.  Seventh  editloo,  thoroughly  revlsed.  With  51  lUus- 
tratioQS.  Philadelphia :  Lea  Brothers  &  Co.  1890. 
.  Wie  alle  Lehrbücher,  leidet  auch  dieses  an  gewissen  Id&ngeln.  8o 
verwendet  der  Autor  drei  Driickseiien  darauf  um  zu  zeigen,  dass  die 
hohe  Krankheltsziffer  der  Verdauungsstörangen  bei  kleinen  Eindern 
der  Grossstadtbevölkerung  im  Sommer  auf  den  durch  Hitze  und  Unrein- 
Uchkeit  verdnderten  Zustand  der  Atmosph&re  zurückzufüJiren  sei,  wAhrend 
die  in  Folge  des  langen  Transportes  leicht  in  Zersetzung  gelaittende 
Milch  als  hftufige  Ursache  von  Diarrhoe  bei  Sfttt|^ingen  unter  10  M6- 
naten  (warum  nicht  11  ?    Bef.),  in  zwei  kunen  Sdtzen  abgefertigt  wird. 

Was  die  Einwirkuag  heisser  und  anreiner  Atmosphftre  auf  Sftug- 
linge  als  Erreger  von  Mugen-  und  Darmcatarrhen  betrifït,  so  mochten 
wir  hier  nur  tragen,  warum  die  S&uglinge  der  Tenementhausbewohner 
denn  im  Winter  so  selten  erkranken,  da  die  Luft  der  Wohnrftume  dauu 
stets  nfther  80"  afe  70^  F.  zeigt  und  die  Beinlichkeit  der  Atmosphftre,  in 
der  diese  Sftaglfnge  nun  Tag  und  Nacht,  Woche  für  Woehe  und  Monat 
naoh  Monat  existiren.  doch  sicher  viel  mehr  noch  zu  wünschen  übrig 
Iftsst  als  wie  die  Luft  der  Grossstadt  im  Sommer  bei  ofifenen  Fenstem  ? 
Und  doch  leiden  diese  Sftuglinge  an  Pneumonie,  Bronchitis,  Pharyngitis 
und  Diphtherie  im  Winter  und  fast  nie  an  Durchfall,  wAhrend  ün  Som- 
mer  das  Yerhftitniss  umgekehrt  ist.  Bofereat  mOehte  dem  geehrten 
Autor  seine  Arbeit  über  "  Cholera  inCantum  and  the  Weather "  (Med. 
Becord,  March  24,  1888),  die  Kritik  von  Dr.  F.  Clark  Mlller  darüber 
(Becord,  July  21, 1888)  und  die  Antwort  darauf  (Med.  Becord,  August 
11, 1888)  zur  nochmaligen  Lekture  empfehlen.  In  der  Antwort  heisst 
es  unter  Anderem  :  **  If  75°  to  80"*  F.  is  hot  weather,  then  it  is  strange 
that  so  few  cases  of  cholera  infantum  occur  in  midwinter,  in  this  city  at 
least,  for  it  is  well  known  that  our  tenement-house  population,as  a  rule, 
keep  the  temperature  of  their  rooms  constantly  nearer  to  80°  than  to 
70°  during  the  winter,  and  that  the  babies  breatbe  this  atmosphere  for 
successive  months,  day  and  night.  The  air  in  these  rooms  is  otherwise 
oertainly  in  a  much  poorer  hygienic  condition  in  winter  than  in  summer, 
with  the  Windows  open  night  and  day,  even  at  the  same  temperature, 
and  yet  cholera  infantum  and  kindred  diseases  are  extremely  rare  in 
winter  in  comparison  with  summer,  which  ought  not  to  be  the  case  if 
my  critic's  intlmation  that  lieat  of  70°-80°  F.  may  produoe  this  trouble 
in  chlldren  by  direct  action  on  their  systems  be  true.  I  will  ezplain  this 
oonundrum.  The  milk  used  by  these  people  and  their  chlldren  is  dur- 
ing winter  caref  ully  kept  outside  of  the  window  and  is  constantly  ex- 
posed  to  a  temperature  low  enough  to  prevent,  or  at  least  retarci,  de- 
composition.  If  ütey  kept  the  babies  outside  and  the  milk  in  the  Jieated 
rooms,  thesp  chlldren  would  get  cholera  infantum  and  like  troubles  as 
readily  as  in  summer." 

Als  Beferent  im  Februar  1888  in  der  New  York  Academy  of  Medi- 
cine  seinen  Vortrag  über  **  Cholera  infantum  and  the  weather "  hielt, 
strftubUe  sich  J.  Lewis  Smith  dagegen,  die  Kindercholera  als  Intensivste 
Form  des  Magen-  und  Darmcatarrhs  gelten  zu  lassen,  und  argumentirte 
ausführlich  dafür,  dass  Cholera  infantum  eine  Erankheit  sul  generis 
set,  die  durch  directe  Hitzeeinwirkung  auf  den  kindlichen  Körper  ent- 
stehe.  Auf  Seite  802  seines  Lehrbuches  heisst  es  nun :  "  Cholera  infan- 
tum appears  from  its  symptoms  and  lesions  to  be  the  most  severe 
form  of  intestinal  catarrh  to  which  infants  are  liable.  "  Ebenso  beweist 
die  etwas  antiquirte  Mortalitftts-Statistik  des  New  Yorker  G^esundheit8- 
Amtes  von  1873,  1874  und  1875  auf  Seite  786,  dass  meine  Angaben 
bezO^ch  der  Mortalit&t  von  Kinderdiarrhoeen  in  New  York,  die  ich  in 
demvortrag  mittheilte  und  welche  vom  Verfasser  damals  direkt  ange- 
zweifelt  wurden,  durchaus  richtig  waren.     Es  ist  wohl  nicht  unbesohei- 
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den  anzunehmen,  daas  diese  erw&hnte  Arbeit  dazu  beigetragèn  bat,  die 
Ideen  des  Autors  über  obigeG^genstftndeetwas  zu  modiflclreD,  obgleioh 
dieselbe  mit  kelner  Silbe  erwAhnt  wird. 

Wobl  aber  erwfthnt  der  Autor  den  Yorsohlag  des  Bef.,  die  künstllche 
EmAhrung  der  SAugllnge  naoh  dem  Gewicht  derseiben  zu  bestimmen, 
and  erwfthnt  dabei  Dr.  Ssnitkln  von  St.  Petersburg  (ohne  Quellenan- 
gabe]  als  den  Urheber  dieser  Idee,  wfthrend  Biederfs  Arbelten  gar  nicht 
beacntet  slnd.  Seine  Argumente  für  "  the  improprlety  and  Inoorrect- 
mefift  "  dleeer  Methode  slnd,  dass  *'  ein  Sftugllng  mehr  Muskelthfttigkeit 
ae^  wie  ein  anderer  und  somlt  mehr  Nahrung  bedürfe  trotz  gerlngerem 
Qewlcht,"  und  dass  **  ein  rhachitisches  Kind  mlt  grossem  Eopf,  ge- 
sohwollenen  Gelenken  und  Hftngebauch  ein  Pfund  mehr  wiegen  könne, 
als  ein  gesundes  Kind  desselben  Alters. "  **  Manche  SftugUii^e,  die  im 
Sommer  in  der  Stadt  bleiben,  wi^en  Ende  September  weniger  als  im 
Anfang  des  Juni;  sollen  wir  ihnen  daher  auch  weniger  Nahrung  geben?" 
Zur  Antwort  mochten  wlr  sagen,  dass  es  eigenthümlich  erscheint,  dass 
Smith  bei  der  künstL  Emfthrung  jetzt  sogar  zwischen  der  Arbeitsleistung 
der  Sftuglinge  differencirt  haben  wlll,  wfthrend  in  früheren  Auflageu 
seines  Lehrbuches  die  Nahrungsmenge  der  Flaschenkinder  kaum 
berührt  wurde. 

Rhachitische  Kinder  wiegen  in  der  Regel  weniger  als  gesunde,  es  sei 
d^m,  dass  ausgesprochener  Hydrocephalus  oder  Ascites  die  Waage  be- 
efnflossen,  Ausnahmen,  welohe  Bef.  in  seinem  auf  dem  '*  Internat.  Med. 
Oongress  "  gehaltenen  Vortrag  über  "  das  Körpergewicht  im  Verhftlt- 
niss  zur  künstliohen  Sftuglingsemfthrung,"  zusammen  mit  abnormer 
Fettbildung  und  Biesenwuchs,  erwfthnt  hat.  Ebenso  aber  kOnnte  man 
die  das  Gewicht  des  Sftuglings  gelegentUch  modifioirenden  Nierensar* 
come  und  Garcinome  oder  auch  nach  Knochenbrüchen  oder  Wirbel* 
caries  anhaftende  Gypsverbftnde  heranziehen. 

Kinder,  die  lm  September  Veniger  als  im  Juni  wiegen,  waren  krank, 
meist  magen-  und  darmleidend,  und  sollten  allerdings  trotz  Appetit 
vorsichtig  erst  wochenlang  mlt  kleineren,  ihrem  Gewicht  entsprechend 
zunehmenden  Nahrungsmengen  ebenso  gefüttert  werden,  wie  der  recon- 
Yalescente  Typhuskranke,  dessen  Hunger  im  Stande  wftre,  Ihn  zum 
Yielfrass  zu  machen. 

Smith's  letztes  Argument  gegen  die  Sftuglingswaage  als  Nahrungs- 
bestimmer  besteht  in  dem  Bericht  über  einen  Fall  bel  einem  kleinen 
zftrtlichen  Sftugling,  der  nicht  weiter  wachsen  woUte.  Sein  Gewicht 
betrug  "wahrsoheinlich"  nicht  über  dreiviertel  des  Normalgewichtes. 
Der  behandelnde  College,  der  Smith  zur  Consultation  gebeten  hatte, 
berichtete  stolz,  dass  das  Kind  als  Nahrung  einen  TheelöfTel  voll  con- 
densirte  Milch  auf  ein  Trinkglas  voll  Wasser  bekommen  habe.  Kein 
Durchfall.  Smith  sagt  nun :  **  Ich  bln  überzeugt,  dass  weder  Dr.  Ssnit- 
kln noch  Dr.  Seibert  an  meiner  Stelle  diesen  diminutiven  und  maltrai- 
tirten  Sftugling  in  die  Waage  gelegt  hfttten,  um  seine  Nahrungsmenge  zu 
bestimmen."  (In  einer  nachfolgenden  Tabelle  finden  wir,  dass  z.  B.  ein 
Sftugling  von  6  Monaten  38  Unzen  Brustmilch  tftglich  trank,  und  ein 
anderer  von  gleichem  Alter  blos  12  ünzen.  Das  Gewicht  wird  nicht 
angegeben.) 

Natürllch  wftre  es  am  Platz  gewesen,  den  halbverhungerten  Sftugling 
zu  wiegen,  ebenso  wie  die  Kinder  der  Tabellen.  Dann  hfttte  man  das 
Gewicht  nicht  als  "  wahrsoheinllch ''  zu  rathen  brauchen,  und  der  die 
kondensirte  Hungerkur  verordnende  College  hfttte  mit  der  Tabelle  des 
Beferenten  in  der  Hand  nie  wieder  solche  Yerordnung  gemacht,  und 
hfttte  er  eine  solche  Tabelle  vorher  besessen,  so  wftre  Dr.  Smith  über- 
haupt nicht  zur  Consultation  geholt  worden,  denn  nach  der  Vorschrift 
wftre  das  Kind,  wie  viele  andere,  gut  gediehen.  Gder  meint  Dr.  Smith, 
dass  diesem  durch  Hunger  abgeschwftohten,  schlecht  genfthrten  Grga- 
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nismus  es  dienlich  gewesea  wAre,  ihm  gleich  so  ff  rosse  Nahrungsmengeai 
einzuvorleiben,  wie  er  soDst  krAftig  und  gesuad  mühelos  verdaut  haben 
würde  ?  Ist  denn  die  chemische  und  meohanische  Yerdauungskrait  des 
Magens  nicht  nach  solcher  monatelangen  HungerdiAt  beeintrAchtigt  ? 
Und  nur  das  Waolisthum  des  übrigen  Kindsk6rpers  ?  Wie  viel  Nahrung 
hAtte  man  dem  Würmchen  denn  nun  geben  mussen,  wenn  es  6  Monate 
alt  gewesen  wAre,  in  Anbetraoht  obiger  zweier  SAuglioge?  88  oder  12 
Unzen  ?  Den  Durohsohnitt  ?  Ja,  woher  weiss  man  denn,  dass  das  riohtig 
ist  ?  WAre  es  nicht  viel  exacter,  wenn  man  durch  Wiegen  und  andere 
üntersuchungsmethoden  festgestellt  hAtte,  warum  der  eine  SAugUng  12 
und  der  andere  38  Unzen  Milch  trank,  statt  aus  winzigen  Tabell^i  (von 
16  FAUen)  Durchschnitte  zu  ziehen  ? 

Intestinalcatarrhe  könnennach  demVerfasserauoh  durch  ErkAltung 
hervorgerufen  werden.  Warum  sie  dann  gerade  zu  den  Zeiten  auftre- 
ten,  WO  „ErkAltungskrankheiten"  selten  sind,  wird  nicht  gesagt. 

In  der  Behandlung  dids  Erysipels  (p.  518  und  519)  findet  sich  die 
EinzAumung  durch  Scariflcationen  noch  Biedel-Kraske-Lauenstein  gar 
nicht  erwAhnt,  trotzdem  diese  Methode  die  einzige  ist,  die  bisher  exacte 
Besultate  zu  liefem  vermochte. 

Das  sind  einige  Eigenthümlichkeiten  dieses  Buches,  die  Ref.  des- 
halb  80  ausfOhrlich  besprach,  weil  er  in  demselben  dazu  fOrmlich 
herausgefordert  wurde.  3onst  ist  das  Buch  dem  deutsch-amerikani- 
schen  Arzte  zu  empfehlen.  Es  ist  nicht  zu  dick,  zeigt  manche  gute 
Punkte  und  eignet  sich  namentlich  zu  Yergleiohen  mit  deutschen  Lelir- 
büchem,  wie  z.  B.  BiederVs,  Was  oft  der  Deutsche  nicht  hat,  besitzt 
der  Amerikaner.    Wir  aber  mussen  Alles  prüfen  und  das  Gute  behalten. 

Sribert^ 
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Ëine  satHmembranose  locale  Behandlang  der  Bachendiphtherle« 

Von 

Dr.  A.  SEIBERT. 

NkW  Y0BX4 

lm  Anfang  ist  die  Dlphtherie  ein  örtllcher  Process.  Derselbe  ent> 
steht  durch  die  Einwlrkung  von  Baoterien  auf  die  Schleimhaut  der 
AthmuDgsorgane,  welche  eine  Ortiiche  Entzündong  der  betroffenen 
Stellen  bedingt.  Von  den  meisten  Baoteriologen  wird  jetzt  zugestan'- 
den,  daas  der  Elebs-Loeffer'sche  Baoülus  in  den  meisten  FAUen  die 
Hauptursaclie  der  Diphtherie  abgibt  Einimpfungen  dieses  Baoülus 
auf  Meersohweinohen  und  Eaninchen,  sowie  baoterlologisohe  Forsohun- 
gen  von  Elinikem,  wie  z,  B.  Heubner,  lassen  keinen  Zweifel  mehr 
hlerüber. 

Trotzdem  ist  es  nicht  allein  mOglioh,  sondem  sogar  wahrsoheinlloh, 
daas  auch  andere  pathogene  Pilze  ausser  dem  Loeffler^schen  Bacillus 
in  Gesellschaft  desselben  in  einer  grossen  Anzahl  von  FftUen  in  die 
Schleimhaut  eindringen,  wodurch  klinische  BQder  entstehen,  welche  sich 
nicht  allein  durch  das  Aussehen  der  Fseudo-Membranen,  sondem  auch 
durch  ihre  Ausdehnung,  ihren  mehr  oder  minder  pemiciöeen  Oharakter 
und  die  Dauer  der  diphtherischen  Invasion  unterscheiden.  Wenn  es 
Yom  rein  prakUschen  Standpunkte  aus  gestattet  ist,  so  mOchte  ich  der 
Idee  Ausdruck  geben,  dass  es  mir  scheint,  als  ob  diese  Yerschiedenheit 
des  diphtherischen  Processes  in  verschiedenen  F&llen  (obgleich  of t  der* 
selben  Epidemie,  derselben  Zeit  und  derselben  Familie  von  Befallenen 
angehOrig)  durch  die  verschiedenen  Mischungsproportionen  der  yer- 
schiedenen  Arten  von  Bacteriën  bedingt  ist,  so  dass  da,  wo  andere 
pathogene  Eeime  ausser  dem  Loeffler-Bacülus  sich  in  der  Majorit&t 
beflnden,  dieser  pemidOseste  der  einwandemden  Pilze  die  ümgebung 
nicht  so  gunstig  f Or  seine  Weiterentwicklung  im  Schleimhautgewebe 
findet  und  somit  im  Kampf  um's  Dasein  derartig  behindert  wird,  dass 
hierdurch  nur  mildere  Fftlle  von  Diphtherie  entstehen.  Immerhin  sind 
wir,  eingedenk  der  Arbeiten  von  Oertel,  Brieger,  Fraenkel  und  Anderen, 
bereohtigt  anzunehmen,  dass  je  mehr  Loeffler'sche  Bacillen  in  einem 
Fall  vorhanden  sind,  desto  ungOnstiger,  und  je  kleiner  die  Anzahl  dieser 
Keime  in  einem  g^gebenen  Falie,  desto  gunstiger  die  Prognose.  Bouz 
und  Yersin  haben  einen  Rieudo-Badllus  der  Diphtherie  beschrieben. 
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der  nioht  vimlent  ist,  es  aber  in  Yerbindung  mit  Fehleiflen's  Erysipel- 
Gooous  werden  solL  BeetAtlgt  sich  diese  Angabe,  so  mussen  auch 
manche  Bacteriën  die  Kraft  haben,  durch  ihre  Thfttigkeit  andere  zu 
verdrftngen,  oder  deren  Yirulenz  herabzusetzen. 

Die  sich  in  dem  Schleimhautgewebe  nach  der  Einwanderong  der 
Diphtherie-Baoillen  abspielenden  Yerftnderungen  sind  von  Oertel  in 
seinem  grossen  Atlas  ausführlioh  bpsohrieben.  Die  Histologie  der  sich 
bildenden  diphtherischen  Pseudo-Membran  dagegen  verdanken  wir 
den  Studiën  und  der  Beschreibung  Heubner's.  Letzterer  nntersuchte 
Stücke  von  Pseudo-Membran,  deren  Alter  zwischen  5  Stonden  und 
6  Tagen  schwankte,  und  die  üntersuchungsergebnisse  Heubner's  haben 
wesentlich  zum  weiteren  Yerstftndnisse  des  diphtherischen  Processes 
beigetragen.  In  einer  Zeichnung  aus  Heubner's  Arbeit,  welche  die 
normalen  histologischen  Yerh&ltnisse  der  Epithelschichten  der  Tonsil- 
lenschleimhaut  eines  Eindes  zeigt  (Figur  1.),  sehen  wir,  dass  die  oberste 

Homschicht  aus  kaum  noch 
erkennbaren  flachen,  die  mitt- 
lere  Lage  aus  runden  und  die 
untere  Lage  aus  ovalen  Epi- 
t  thelzellen  besteht,  worunter 
wiederum  grosse  Rundzellen, 
Bindegewebe  und  Blutgeffisse 
sichtbar  sind.  Heubner  fand 
nun,  dass  selbst  das  erste 
kaum  bemerkbare  Anzeichen 
f  einer  sich  bildenden  diphthe- 
rischen Pseudo  -  Membran  (5 
Stunden  nach  Beginn  de^  An- 
falls  untersucht)  aus  einem  von 
den  submucteen  Blutgeffissen 
stammenden  Exsudat  be- 
stand, das  sich,  nachdem  es 
'  mit  den  vielen  Leucocyten 
(weissen  Blutkörperchen)  zwi- 
schen den  runden  und  ovalen 
Epithelien  nach  oben  (also 
mundwftrts)  geströmt  war,  sich 
zwischen  die  flachen  Zeilen  der 
Homschicht  festsetzte  und  da 
theiBchicht.  ™^*  Leucocyten  und  Bacteriën 

gemischt  zur  Pseudo  -  Mem- 
bran coagulirte.  Dieses  Stromen  des  austretenden  Fibrins  von  unten 
nach  oben  h&lt  so  lange  an,  als  wie  die  Thfttigkeit  der  Bacteriën  auf 
die  Blutgeffisse  und  ihre  ümgebung,  so  dass  sohUesslich  alle  Epithel- 
sohiöhten  von  diesem  geronnenen  Exsudat  durohdrungen,  infiltrirt  und 
anseinandeigedrtogt  werden,  mid  sdüieBslidi  nicht  m^ir  das  Exsudat 
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zwischen  dem  Epithel  sondem  das  Epithel  (oder  was  noch  von  demsel- 
ben  Qbiig  ist)  im  Exsudat  eingebettet  liegt  (Figur  2«  Aas  Zic^er's 
patholog.  Anatomie). 


FiQ.  n.    a,  Epithelachicht,  b,  Bindegewebssohloht,  e,  Piendo-MembrtB,  d»  Inflltratlon, 
e,  BlatgefÜBM,  f,  Blntnng. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  das  Ersoheinen  einer 
diphtherischen  Pseado-Membran  als  sioheres  Zeichen  baoterieller 
Th&tigkeit  in  der  unteren  Schicht  der  Mucosa,  und  zwar  direct  unter- 
halb  der  Pseudo-Membran,  aufzufassen  ist 

Alle  Forscher  stimmen  darin  überein,  dass  bei  der  Diphtherie  yiel 
mehr  Bacteriën  im  Epitbel  mid  der  Fseudo-Membran,  als  in  dem 
unteren  Gewebe  der  Mucosa  gefunden  werden,  Zweifeüos  werden 
manche  active  Bacillen  durch  die  Circulation  von  der  entzündeten  Stelle 
fortgeechwenmit,  nachdem  sie  die  Blutgefflsse  durchdrungen  haben, 
w&hrend  andere  von  dem  nach  der  Oberflflche  stromenden  Exsudat 
mitgenommen  werden,  um  dort  in  dem  Gtorinnsel  eingebettet  zu  werden. 

L.  Brieger  und  C.  Fraenkel  haben  kürzlich  erst  den  chemischen 
Körper  gefunden,  der  durch  die  Einwirkung  der  Diphtherie-Bacillen  auf 
das  Eiweiss  der  Pseudo-Membran  entsteht,  und  welcher  durch  Besorp- 
tion  in's  Blut  gelangend,  die  verschiedenen  Arten  der  diphtherischen 
L&hmungen  bewerkstelligt.  Dieses  Ptomain,  von  den  Entdeckem 
**  Toxalbumin  "  der  Diphtherie  genannt,  entsteht  anfangs  nur  in  kleiner 
Menge,  mehrt  sich  abergenau  entsprechend  der  Dauerund  Ausdehnung 
des  diphtherischen  Processes.  Durch  subcutane  Injection  in  die 
Circulation  von  Versuchsthieren  gebracht,  bewirkt  dieses  "Toxal- 
bumin" stets  L&hmungen. 

Folgende  Schlüsse  bezüglich  der  Behandlung  diphtherisch  Erkrank- 
ter  können  wir  aus  diesen  Thatsachen  ziehen : 

1.  Die  dipbtherisohe  Pseudo-Membran  ist  ein  im  Epithel  eingebet- 
tetes  geronnenes  Exsudat,  das  aus  der  unteren  Schleimhautschicht 
stammt,  und  somii  nicht  die  Mrkrankung  sdbst,  aondem  ^n  BesuUat 
derseHben  iei. 
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2.  Deashalb  ist  jede  Behandlung,  welohe  die  Lteung  oder  ffinweg- 
nahme  dieser  Fseudo-Membran  bewirken  soll,  zweokloe,  da  die  diph- 
therisohe  Entzündung  nicht  im  geringsten  dadurch  beeinflusst  werden 
kann. 

8.  Alle  bisher  duroh  den  Mund  gegebenen  Medioamente  zum  Zweok 
der  Einwirkung  reep.  Deslnfection  der  erkrankten  Sctüeimhautpartie 
sind  in  dieser  Riohtung  ganz  nutzlos,  da  sie  unmOglich  das  gequollene 
und  duroh  geronnenes    Exsudat   durchsetzte  Epithel   durohdringen 

können,  um  zu  den  thfttigen 
ur  Bacteriën  darunter  zu  ge- 

langen. 

.  4.  Aile  Anwendungen  von 
starken  Aetzmitteln,  wie 
Glüheisen,  Höllenstein  etc, 
sind  nutzlos,  da  die  Diph- 
therie-Bacillen  tief  unter- 
halb  des  Bereiches  dieser 
MittelthftÜgsind.  (FigurS. 
^  Aetzschorf  von  Höllenstein 
^  auf  diphtherischer  Muoosa. 
Oertel's  Atlas.) 

Versuche  von  Loeffler 
und  Anderen  haben  bewie- 
sen, dass  die  Diphtherie- 
Eeime  durch  dunne  anti- 
septische  Lösungen  durch- 
aus  nicht  zerstOrt  werden 
können.  Das  Sublimat, 
z.  B.  in  der  Lösung  von 
1 :  10,000,  kOnnte  den  Loeff- 
ler -  Baoillus  selbst  dann 
nicht  wirkungslos  machen, 
wenn  derselbe  ganz  in  der 
Lösung  suspendirt  wftre. 
TheelOfiTelweise  durch  den 
Mund  gegeben,  gleitet  diese 
so  viel  angewandte  Lösung 
gem&ohlioh  über  die  Pseu- 
do-Membran  hinweg  in  den 
Magen  des  Patiënten,  von 
j»  dort  in  die  Ciroulation,  und 
.  —  das  Bischen  von  Sublimat, 

rio.  m.  ^e5.  AetMchort  FE,  Psendo-Membrtt.  BV,  Bac-  welches  duroh  diesen  Um- 

"  w^    in   Contact  mit  den 

Badllen  in  der  erkrankten  Mucosa  kommen  mag,  ist  sicher  nicht  im 
Stande  deren  Thfttigkeit  auch  nur  im  Geringsten  herabzusetzen.    Da 
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dieees  Mittel  eines  der  stfirksten  Antiseptloa  ist,  welohe  antlbaoterlell 
wirken,  so  ist  ee  wohl  überflüssig,  hier  die  Legion  anderer  IkDttel  zu  er- 
wfthnen,  welohe  seit  Meosohenaltem  gegen  dieee  soheussliche  Erkrank- 
ong  vorgeechlagen  worden  sind. 

Somit  ktonen  wir  nur  bekennen,  dafls  die  bisher  angewandten 
Methoden,  welche  dem  menschlichen  Organismns  in  dem  Widerstand 
gegen  dlesee  bacterielle  Gift  und  seine  Producte  Yorsohub  leisten 
soUten,  wenig  oder  gar  nichts  geleistet  haben,  da  die  gebr&uchlichen 
Mittel  nothtoendigerweise  zit  schwach  waren  vnd  den  Site  despathoïogischen 
Processes  nicht  erreichten. 

Naohdem  wir  zu  dieser  üeberzeugung  gelangt  sind,  geziemt  es  sich, 
dass  wir,  ohne  uns  mit  überflüssigen  Klagen  über  den  trostlosen  Zu- 
stand der  Diphtheriebehandiung  weiter  aufzuhalten,  den  Yersuoh 
machen,  die  Fehler  der  bisherigen  Therapie  zu  vermeiden. 

Die  erste  Nothwendigkeit,  welohe  uns  hier  entgegentritt,  ist  die,  das 
anzuwendende  Mittel  auoh  in  direkten  Gontaot  mit  den  Baoillen  zu 
bringen,  welohe  sioh  in  dem  Gtowebe  in  voller  Th&tigkeit  befinden.  Da 
wir  unmöglioh  mit  dem  Messer  auf  die  tieferen  Sohiohten  der  Muoosa 
der  Tonsillen  und  des  Pharynx  einsohneiden  können,  so  mussen  andere 
Methoden  gefimden  werden,  um  unser  Mittel  an  den  riohtigen  Ort  zu 
bringen.  Zu  diesem  Zweok  habe  ich  mlr  ein  Instrument  erdacht  und 
anfertigen  lassen,  welohes  aus  drei  Theilen  besteht.  1.  Eine  Pravaz'sche 
Spritze,  2.  eine  Metallröhre,  stark  und  lang  genug,  um  den  Pharynx  zu 
erreiohen,  und  3.  eine  kleine  hohle  Metallplatte,  welohe  fünf  Hohlnadeln 
hftlt,  und  am  Ende  der  Böhre  angesohraubt  wird.  Zusammengesohraubt 
mit  der  Spritze  geben  diese  drei  Theile  ein  festes,  handliohes  und  dooh 
kleines  Instrument  ab,  welohes  leioht  auf  der  Zunge,  diese  nieder- 
drüokend,  in  den  Pharynx  des  kleinsten  Eindes  eingeführt  werden  kann. 


Tga.  nr, 

Angenommen  wir  hfttten  einen  frisohen  Fall  von  Diphtherie  vor  uns 
und  eine  Pseudo-Membran  von  ErbsengrOese  auf  der  seitliohen  Flftche 
der  reohten  Tonsille.  Naoh  AnfüUung  des  ganzen  Instrumentes  mit 
der  zu  benutzenden  L^ung  duroh  Ansaugung  wird  die  Platte  über  die 
Zunge  zwisohen  die  Mandeln  derartig  eingeführt,  dass  die  Nadeln  naoh 
oben  stehen.  Dort  angelangt,  dreht  man  die  Kadelspitzen  naoh  der 
Flftche  der  Pseudo-Membran  und  drückt  dieselben  schnell  und  sanft 
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duroh  das  EzBudat  und  einen  Theil  der  umgebendaq  gesohwoUenen 
Muoosa  hindaroh  in  die  tiefere  Sohioht  W&hrend  nun  drei  Finger  der 
linken  Hand  das  Instrument  an  der  MnndOffbong,  an  den  Z&hnen  des 
ünterkief  ers  anlehnend,  fixiren,  drUckt  der  Daumen  der  rechten  Hand 
den  Spritzeninhalt  langsam  in  das  entzOndete  Ctewebe  hinein,  genau 
unterhalb  derPiseudo-Membran.  Die  Platte  verhindert,  dass  die  Nadel- 
spitzen  tief  er  als  nOthig  eindringen  können.  Letztere  sind  genau  i  Zoll 
lang.  Kunmehr  zieht  man  die  Nadeln  zurflck  und  das  MUtd  ist  in  in- 
rdgem  (kmtaot  mit  dem  Ort  der  JBrkrankung, 

Fünf  Nadelspitzen  werden  benützt,  da  es  mir  rationell  erschien  so 
f  ünf  versohiedene  Mengen  von  Flüssigkeit  im  Gewebe  zu  deponiren,  um 
so  weniger  XJnbequemlichkeit  duroh  Druck  zu  verursaohen  und  eine 
grOssere  Flftohe  in  der  unteren  Muoosaschicht  zu  durchtrftnken.  Bei 
sicherer  und  ruhiger  AusfOhrung  bringt  diese  kleine  Operation  keinen 
Schmerz  mit  sich,  wie  mir  Erwaohsene  und  ftltere  Einder  stets  ver- 
sioherten.  Die  injioirte  FlOssigkdt  bleibt  im  Qewebe  unter  der  Föeudo- 
Membran,  und  jede  Blutung  kann  vermieden  werden. 

Die  gebogene,  catheterfthnliche  BOhre  kann  an  irgend  eine  der  bei- 
den Platten  angeschraubt  werden,  so  dass  vier  versohiedene  Yer- 
bindungen  des  Instrumentes  hergestellt  werden  können  und  jeder 
Theil  des  siohtbaren  Bachens,  wie  auoh  die  hintere  Wand  einer  grossen 
Tonsille,  erreioht  werden  kann. 

Seit  8  Jahren  hat  Heubner  bei  Scharlaoh  mittelst  verl&ngerter  Haut- 
spritze  Injeotionen  von  S^Garbollösung  in  das  Mandelgewebe  gemacht, 
und  hat  dieselben  erst  kOrzlich  wieder  empfohlen.  Bei  prim&rer  Diph- 
therie  aber  empflehlt  er  sie  nioht,  und  sagt  er  ausdrüeÜioh,  dass  "  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  im  Becht  ist,  wenn  sie  eingreifende 
Maassregein  gegen  die  affloirten  Schleimhautstellen  zu  riohten  ablehnt," 
und  wohl  aus  dem  Gnmd,  dass  eine  einzeine  InjeoÜon  von  S%  Carbol- 
lösung  in  die  Tiefe  des  Tonsillengewebes  die  pathologisohe  Stelle  nioht 
erreiohen  würde,  zu  sohnell  aufgesaugt  würde  und  in  anderen  Theilen 
des  Pharynx  nioht  angewandt  werden  kOnnte. 

Mir  soheint  es  von  grOsster  WiohÜgkeit  zu  sein,  das  aogewandte 
Mittel  direot  in  und  unter  die  ergriffene  Stelle  zu  bringen,  und  somit  die 
Nadeln  duroh  und  um  die  Pseudo-Membran  herum  elnzuführen.  So 
allein  werden  die  thdügen  Baoillen  in  der  unteren  Sohioht  der  Muoosa 
und  in  der  Submueosa  erreicht,  das  Gewebe  dort  wird  so  weiterer  bac- 
terieller  Thfttigkeit  unzugftnglich  gemaoht,  und  der  Prooess  und  mit 
ihm  die  Exsudation  werden  so  zum  Stillstand  gebracht  Die  Pseudo- 
Membran  aber  ist  der  einzige  Wegweiser  zu  dem  unterliegenden  patho- 
logisohen  Prooess. 

Naohdem  ich  mioh  duroh  praktische  Yersuohe  mitdieserDiphtherie- 
eq;>ritze  bei  an  chronischer  Mandelvergrteserung  leidenden  Patient^i 
von  der  Anwendbarkeit  des  Instrumentes  Oberzeug^  hatte,  hielt  ich 
XJmschau  naoh  einem  bei  Diphtherle  anzuwendenden  MitteL    Dreipro- 


Digitized  by 


Google 


567 

oentige  OarboUtetixig  brachte  In  einigeii  Fftllen  von  Maodeldipibtherie 
giite  Besultate,  dooh  waren  das  FftUe,  welohe  unter  der  Anwendung  von 
ChlorkaliumlOsung  oder  Saizwasser  am  Ende  auoh  gut  verlaulen  wftren. 
Um  eine  wirkllche  baoUlentödteade  Einwirkung  zu  erzielen,  schien  es 
mir  absolut  nothwendig  ein  sehr  starkes  Antisepticiim  anzuw^iden,  eln 
Mittel,  das  also  die  Lebepsf&higkeit  des  Loeffler'sohen  Dipbiherie- 
bacillus  sofort  aufheben  wOrde.  Selbstverstftndllob  drftngte  sicb  mir 
hier  eine  starke  SublimaÜOsung  als  geeignet  auf ,  dooh  war  ich  bisber  zu 
ftDgstlieh  dieselbe  zu  gebrauohen. 

Anilin  war  in  letzter  Zeit  als  nioht-gif  Üges  Antisepticum  empf  ohlen 
worden,  und  da  Dr.  Von  Der  Ooltz  in  letzter  Zeit  eine  Lösung  von  1 ,:  1000 
dieses  Mittels  in  einer  grosseren  Anza.hl  von  gynAcologiscben  und  ge- 
burtshüflichen  Fftllen  zur  Irrigation  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  an- 
gewandt  hatte,  so  entscbloss  ich  mich,  duroh  Thierexpertmente  erst  di<e 
etwaige  Giftigkeit  und  spAter  die  antiseptisoben  Eigenschaften  des  Mitr 
tels  zu  erproben.  Unter  Assistenz  von  Dr.  Von  Der  Ooltz  spritze  idk 
einer  Katze  4  Gramm  einer  10-procentigen  alooboliscben  AnilinlOsung 
oberhalb  der  Glutaeen  unter  die  Haut  Eine  halbe  Stunde  nach ,  der 
Einspritzung  frass  das  Thier  mit  vorzüglichem  Appetit,  und  da  sioh 
auoh  ferner  keinerlei  Yergiftungserscheinungen  zeigten  (so  namentlioh 
keine  Yer&nderung  der  Athmung  und  der  Herzthfttigkeit),  so  wurde  die 
Katze  schnell  durch  eine  grosse  Dosis  Chloroform  getödtet.  Die  Sec- 
tion  ergab,  dass  die  Anilinlösung  die  ümgebung  der  Einstiohsstelle 
weithin  durchtrftnkt  batte,  namenüich  die  Muskulatur.  Ein  Stück 
dieses  Mudkels  wurde  nun  in  ein  grösseres  Beagensglas  gethan  un<ji 
dazu  circa  ein  Theelöffel  voll  meines  Speichels.  Da  sich  stets  Bacteriën 
im  Mund  befinden,  und  ich  ürsache  batte  annehmen  zu  kOnnen,  dass 
sich  unter  denselben  in  meinem  Speichel  keine  besonders  virulente  Art 
derselben  beflnden  würde,  so  berechnete  ich,  dass  wenn  das  AniHn  anti- 
septische  Eigenschaften  überhaupt  besitze,  es  in  diesem  durchtrftnkten 
Muskei  den  vorhandenen  Mundbacterien  gegenüber  zu  Tage  treten 
würde.  Schon  24  Stunden  nach  Beginn  des  Experimentes  flng  die  Zer- 
setzuQg  des  Muskelstückchens  an  und  nach  86  Stunden  stank  dasselbe 
in  penetranter  Weise  und  z^gte  graue  F&ulnissbelege  auf  der  Ober- 
flftche.  Diese  einfache  Probe  genügte  mir,  das  Anilin  als  Antisepticum 
zu  verwerfen. 

Ctoppert  (Bomi)  bat  kürzlich  in  einer  Beihe  von  sorgfftltlgen  Ezpeilr 
menten  die  Wirksamkeit  einiger  der  stftrkeren  andseptischen  Mittel  auf 
den  Milzbrandbadllus  erprobt  Seine  Besultate  zeigten,  dass  der  MilZt 
brandbadUus  seine  Lebensffthigkeit  tagelang  in  einer  7%  OarboUOsung. 
behalten  kann,  dass  derselbe  an  seidenem  Faden  hftngend  und  in  eine 
SublimatlOsimg  von  1 :  1000  getauoht,  noch  nach  20  Minuten  seine 
Lebensffthigkeit  behftlt,  und  ferner,  dass  derselbe  auf  ein  Deckglftsoben 
gestrichen  und  so  in  dieseUDe  Lösung  getaucht  noch  nach  5.  Minuten 
Culturen  abgibt 

WeitereVersuche  stellte  nun  Oeppert  mit  Chlorwasser  (Aqua  chlori)  an 
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und  zwar  von  einer  0,15-proo6ntigen  and  einer  0^-prooentigen  LOeong, 
welohe  alle  ergaben,  dass  der  AntiiraxbaoilluB  duroh  Contact  mit  der 
Lösung  in  10  Seconden  getOdtet  wird.  Femer  zeigte  Gtoppert,  daas  das 
Anüsepticum  am  wirksamsten  sei,  welohes  im  Stande  ist  die,  die  patho- 
genen  Eeime  haltende,  Schicht  zu  dorchdringen.  Auch  hier  erwiee  sich 
Chlor  als  das  beste  Mittel.  Nasse  Schichten  1fv;^rden  schneller  als  trockene 
durchdrungen.  Die  desinfidrende  Wirkung  beruht  anf  chemisoher 
Thfttigkeit 

Angeregt  durch  diese  wichtigen  Arbeiten  und  Ergebnisse  Geppert's, 
beschloss  ióh  nun,  die  Wirksanikeit  des  Chlorwassers  auf  den  diph- 
therischen  Process  zu  erproben.  Drei  Punkte  kamen  hierbei  in  Be- 
tracht :  1.  die  etwaige  Giftigkeit  einer  intramembranteen  Chlorwasser- 
einspritzung ;  2.  die  daduroh  entstehende  locale  Beizung  und  die 
Schnelligkeit  der  Aufsaugung  der  injidrten  Menge,  und  8.  musste  be- 
stimmt  werden,  ob  das  Chlorwasser  überhaupt  im  Stande  sei,  geronnenes 
Bluteiweiss  sowie  Epithelien  und  Leucocyten  zu  durchdringen. 

XJm  die  etwaige  Giftigkeit  einer  Ohlorwasserinjection  zu  besümmen, 
spritzte  ich  i  Gramm  einer  0,2-procentigen  Lösung  unter  die  lippen- 
mucosa  eines  weissen  Eaninchens  von  4}  Ff  und  Gewicht.  Ein  anderes 
Kaninchen  von  gleioher  Grosse  und  demselben  Alter  diente  zum  Yer- 
gleich.  Eeinerlei  Yei^^ungserscheinungen  stellten  sich  ein.  Sogar 
eine  nachtröglich  gemachte  subcutane  Einspritzung  oberhalb  der  Glu- 
taeen  von  2  Gramm  dieser  Lösung  bewirkte  keinerlei  Störung.  DieEin- 
spritzungen  unter  der  Lippenmuoosa  konnte  man  noch  zwei  Tage  nach 
dem  EingrifT  als  derbe  Inflltration  fühlen,  zweifellos  durch  Gerinnung 
von  Gewebseiweiss  durch  Chloreinwirkung  bedingt.  Verschiedene  Ex- 
perlmente  ergaben  stets  dasselbe  Eesultat 

Aus  diesen  Yersuchen  schloss  ich :  1.  dass  man  Chlorwasser  ohne 
Schaden  in  dieSchleimhaut  eines  Eindes  spritzen  könne,  und  2.  dass  die 
dadurch  bedingte  örtliche  Beizung  sehr  gering  sein  müsse,  trotzdem  das 
Oh  lor  durch  chemische  Yerbindung  an  Ort  und  Stelle  haften  blieb  und 
nur  das  Wasser  auf^esaugt  würde. 

Yersuöhe,  die  Herr  Otto  Amend  anstellte,  ergaben,  dass  geronnenes 
Bluteiweiss  von  Chlorwasser  durchtrftnkt  würde. 

Um  nun  noch  zu  bestimmen,  ob  Epithelien  und  Blutkörperchen  von 
diesem  Mlttei  afficirtwürden,stellteich  f olgende  Probe  an :  Yier  Gramm 
Urin  eines  an  eitrlger  Pyelitis  und  Blasencatarrh  leidenden  Patiënten 
wurden  gleichmfissig  in  Hftlften  getheilt  Der  einen  Hftlfte  wurden  nun 
5  Tropfen  des  Chlorwassers  zugeschüttet  und  dieMischung  ein  Mal  auf- 
geschüttelt.  Gleich  darauf  wurde  ein  Tropfen  dieser  Mischung  unter 
das  Mikroskop  gebracht  und  ein  Tropfen  des  nichtgemischten  ürins 
daneben,  als  Yergleichsprftparat.  Der  Yergleich  ergab  nun,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  und  die  Epithelien  in  dem  mit  Chlor  genüschten 
Urin  verdickte  Bftnder  von  unregelmftssigen  Contouren  zeigten  und 
ébenso   erschienen   die  Zellkeme  verdiokt   und   dunkel,  und   dabei 
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sohwarze  POnktchen  in  der  Subetanz,  wftbrend  der  nichtgemlBchte 
Tropfen  heil  durchsohimmemde  Bilder  abgab  (Figur  5).  Wiederholte 
Yersuche  ergaben  auoh  hier  Biets  dieselben  Besultate. 


Fio.  V. 

Die  dunkien  Flecke  und  Bftnder  der  Eiterkörperchen  und  Epithelien^ 
konnten  somit  nur  das  Besultat  der  Yerbindong  des  Chlors  mit  diesen 
Qebilden  sein,  möglicher  Weise   durch   Eiweissgerinnung.     Hieraus 
schloss  ich,  dass  wohl  alle  Qewebe  der  Sohleimhaut  vom  Chlorwasser 
fthnlich  dorchtrftnkt  und  afiQcirt  werden  würden. 

Nunmehr  spritzte  ich  Chlorwasser  nnter  die  Tonsillenmucosa  Er- 
wachsener,  welche  an  Hypertrophie  der  Mandeln  litten.  Zwei  Tropfen 
der  0,2-procentigen  LOsung  wurden  benutzt  Ausser  einem  ÓefOhl  der 
Spannung,  welches  bald  verschwand,  zeigten  sich  keinerlei  Beschwer- 
den.    Die  Einf ührung  der  Nadelspitzen  wurde  kaum  bemerkt 

Ausgerüstet  mit  diesen  Erfahrongen,  beschloss  ich  nun  diese 
Methode  mit  diesem  Mittel  bei  Diphtherie  anzuwenden.  Der  erste  Fall 
betraf  ein  dreijfthriges  Mftdchen,  dessen  Schwester  vor  einigen  Monaten 
im  selben  Zimmer  der  Diphtherie  erlegen  war.  Das  Eind  befand  sich 
am  3.  Tag  der  Erkrankung,  prfisentirte  diphtherische  Fseudo-Mem- 
branen  auf  beiden  m&ssig  veigr^i^serten  Tonslllen,  Oedem  des  weichen 
Oanmens  und  der  üvula,  Infiltration  der  benachbarten  LymphdrOsen, 
Appetitlosigkeit,  ünruhe  und  Temperatur  von  103°  F.  Einspritzung 
von  2  Tropfen  der  0,2-procentigen  Ghlorlösung  unter  jeden  Tonsillen- 
belag  um  5.30  Nachmittags.  Abends  um  9  ühr  zeigte  das  Ther- 
mometer 101°  und  am  nftchsten  Morgen  99°  F.  im  Bectum.  Die  in- 
tensive KOthe  des  Bachens  war  verschwunden  und  sah  derselbe  ordent- 
lich  blass  a,us.  Appetit  hatte  sich  vier  Stunden  nach  der  Einspritz- 
ung eingestellt.  Die  Flseudo-Membranen  fielen  binnen  zwei  weiteren 
Tagenab. 

Im  zweiten  Fall,  dem  eines  2}  Jahre 'alten  Mftdchens,  dessen  Schwes- 
terchen  zehn  Tage  vorher  an  bteartiger  Diphtherie  binnen  vier  Tagen 
gestorben  war,  fanden  sich  sehr  grosse  Tonsillen.    Auf  der  rechten 
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Mandel  sass  seitHoh  ein  f risoher  Belag,  wfthrend  links  eine  Stelle  ridi 
zeigte,  welohe  auasah,  als  ob  eben  ein  Tropfen  Miloh  darauf  getallen 
wAre,  also  das  erste  Zeiohen  einer  sich  bildenden  Fseudo-Membran. 
Infiltration  der  Lymphdrüsen,  Temperatur  101,  }  **  F.,  Erbreohen.  Ein- 
spritzungen  beiderseits  um  10  XTbr  Yormittags.  Um  4  Uhr  Nachmit- 
tags  normale  Temperatur,  Appetit,  Eind  munter.  Fseudo-Membianen 
sohwanden  binnen  weiteren  36  Stunden. 

FAlle  3,  4  und  5  verliefen  ebenso  wie  die  erw&hnten.  Die  Patiënten 
waren  sftmmtlich  Geschwister  und  Verwandte  von  Fall  2. 

Fall  6.  Yierjfthriger  Sjiabe  besuchte  mit  seinen  Eitem  eine  Familie, 
deren  Kind  drei  Monate  vorher  anDiphtherie  schwer  erkrankt  gewesen 
war.  Man  gab  dem  besuchenden  Jungen  die  Spielsachen  des  früheren 
Patiënten,  und  namentlich  eine  Trompete,  die  der  Kranke  daraals  zum 
Spielen  benutzt  hatte.  48  Stunden  nach  dieser  Visite  erkrankte  der 
Kleine.  Ich  sah  den  Fall  erst  am  3.  Krankheitstag.  Diagnose :  Diph- 
therie  beider  Tonsillen  und  theilweise  der  seitlichen  Bachenwftnde,  diph- 
therische  Stenose  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grosseren  Bronchien. 
Behandlung:  InjeoÜonen  von  Ctüorwasser  imter  die  erreiohbaren 
Pseudo-Membranen  des  Baohens.  Zwölf  Stunden  sp&ter  ist  derBachen 
blaas,  abgeschwoUen,  Oedem  des  weichen  Ckiumens  und  der  XJvula  ver- 
schwunden.  Bachendiphtherie  nicht  fortgeschritten.  Die  Larynxste- 
nose  aber  war  schlimmer,  so  dass  ich  ohne  Yerzug  zur  Intubation 
sohritt,  welche  auch  Erleichterung  brachte,  jedoch  nur  theilweise,  da 
der  diphtherische  Process  l&ngst  ausser  dem  Bereich  der  0'Dwyer'schen 
Böhre  wai.  Ehe  nun  das  Kind  nach  zwei  weiteren  Tagen  an  Herz- 
lAhmung  starb,  stiessen  sich  die  diphtherischen  Bel&ge  des  Bachens 
vollstandig  ab.  Die  Section  ergab  exquiaite  Diphtherie  des  Larynx,  der 
Trachea  und  der  grosseren  Bronchien,  mit  Bildung  von  Pseudo-Mem- 
branen. Das  f rische  Prftparat  wurde  von  mir  in  der  Kinderklinik  der 
New  York  Polyclinic  demonstrirt. 

Fall  7,  der  letzte,  betraf  den  neunjfthrigen  Bruder  des  2}j&hrigen 
MAdchens  in  Fall  2,  also  die  fünfte  resp.  sechste  Erkrankung  in  der- 
selben  Familie  innerhalb  von  drei  Wochen.  Die  Erkrankung  flng  hier 
mit  hef  tigen  Kopf schmerzen  und  Erbrechen  an.  24  Stunden  spAter  f  and 
ich  dunklen,  schief erfarbigen  Belag  von  Jzölliger  Ausdehnung  auf  beiden 
Mandeln,  der  ganze  Pharynx  geschwollen,  sehr  roth,  Zftpfchen  stark 
vergrössert,  Drüsen  geschwollen  und  schmerzhaft  Schlucken  be- 
schwerlich.  Temperatur  102^  F.  Es  bedurfte  der  Assistenz  von  drei 
MAnnem  und  der  0'Dwyer-Denhard'scben  Mundsperre  um  die  erste  sub- 
membranöse  Injection  von  Chlorwaeser  zu  ermöglichen.  Die  zweite 
Einspritzimg  an  der  anderen  Tonsilie  konnte  mOhelos  gemacht  werden, 
da  der  Junge  nun  erklArte :  "  Wenn  das  Alles  ist,  was  Sie  thun  wollen, 
so  können  Sie's  noch  mal  machen."  Bei  der  nAchsten  Visite  (8  Stunden 
spAter)  war  der  Bachen  blass,  wesentlich  abgesohwollen,  das  Krank- 
heitsgefOhl  und  die  Kopfschmerzen  versohwnnden,  die  Temperatur 
lOOi''  F.  imd  die  erste  Frage  des  Patiënten  galt  seinem  Hunger.     Auch 
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bi^  waren  die  Oedeme  des  Qanmei»  imd  des  Zftpf öhen's  yerschwunden. 
Die  Beeeerang  hielt  anch  am  n&ohsten  Tage  stand,  doch  Abends  zeigte 
das  Thermometer  wieder  auf  101}^  F.,  und  so  suchte  nnd  fand  ich  denn 
auch  eine  neue  diphtherisohe  Stelle  an  der  rechten  Seite  des  Pharynx 
hinter  der  Tonsille.  Eine  weitere  Einspritzung  an  dieser  Stelle  brachte 
auch  hier  den  Process  zmn  Stillstand  nnd  waren  am  Abend  des  f  eigen- 
den Tages  alle  Pseudo-Membranen  verschwimden. 

Dieee  sieben  Fftlle,  welche  meiner  Frivatprazis  der  letzten  vier 
Wochen  entstammen,  beweisen: 

1.  daes  diese  Behandlung  der  Bachendiphtherie  ohne  ümst&nde  und 
ohne  Gefahr  bei  Kindem  angewandt  werden  kann  ; 

2.  dass  das  Chlorwasser,  derartig  in  Berührung  mit  den  Loeffler'- 
schen  Bacillen  in  dem  entzOndeten  Oewebe  gebracht,  deren  ThAtigkeit 
zu  hemmen  und  so  die  Krankheit  abzukürzen  scheint ; 

3.  dass  es  der  Mühe.  werth  erscheint,  diese  Methode  einer  weiteren 
Probe  zu  unterziehen. 

Nur  noch  ein  Wort  Ober  die  Handhabung  der  Instrumente.  Das 
Chlorwasser  muss  kOhl  und  dunkel  gehalten  werden,  und  dürfte  es  sich 
empfehlen,  das  Flfischchen  stets  in  einer  ftusseren  Tasche  des  üeber- 
ziehers  mit  sich  zu  f  ühren.  Reinheit  und  exacte  Stftrke  des  Mittels  würden 
so  gesichert  sein,  imd  femer  würde  jeder  Zeitverlust  erspart  werden,, 
denn  je  früher  man  injicirt,  desto  besser  die  Prognose.  Ich  erwarte 
nicht  Fftlle  zu  hellen,  bei  welchen  die  Diphtherie  dieganzeBachen-  oder 
auch  Mundschleimhaut  inflltrirt  hat,  und  würde  ich  bei  solchen  diese 
Methode  wohl  kaum  anwenden,  aber  ich  habe  guteGründe  anzunehmen, 
dass  wir  derartige  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  durch 
frühzeitige  Anwendimg  dieser  Einspritzungen  verhüten  können. 

Die  Nadeln  und  das  ganze  Instrument  können  leicht  mit  warmem 
Seifenwasser  und  nachtrfiglicher  Abwaschung  mit  Chlorwasser  desinfi- 
cirt  werden.  Das  Innere  des  Instrumentes  kommt  zwar  niemals  mit 
diphtherischen  Massen  direct  in  Berührung,  wird  aber  trotzdem  ja  durch 
das  Chlorwasser  stets  desinficirt  Die  NadeLspitzen  mussen  nach  der 
Beinigimg  mit  Draht  versehen  werden.  Die  HÖnde  werden  am  Besten 
nach  sorgf&ltigem  Abbürsten  mit  Seifenwasser  durch  Laboraque'sohe 
ChlorlöBUDg  desinficirt. 

Ob  Chlorwasser  das  beste  chemische  Mittel  zur  örtlichen  submem- 
branOsen  Diphtherie-Behandlung  bleiben  wird,  kann  ich  heute  nicht 
entscheiden.  Andere  Mittel  werden  wohl  auch  mit  Erfolg  angewandt 
werden  können. 

In  einêm  Artikel  über  "  die  Therapie  der  Zukunft "  (**  Med.  Monats- 
schrift,"  Februar  1890)  sagte  ich :  "  Wenn  man  Gtesunde  impft,  um 
Krankheit  zu  verhüten,  warum  nicht  auch  solche  die  schon  erkrankt 
sind?"  ünd  so  hoffe  ich  es  noch  zu  erleben,  dass  Eoch  oder  einer 
seiner  Schuier  eine  Lymphe  darstellt,  welche  man  direct  in  das  diphthe- 
risohe Qewebe  spritzen  kann.    Bis  dahin  wird  hoffentlich  mein  kleines 
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Instrument  derartig  verbessert '  sein,  dass  es  allen  Anforderungen 
genOgt.  aber  ioh  habe  mich  schon  jetzt  davon  überzeugt,  dass  es  schon 
vprher  bei  frQhzeitiger  Anwendong  bekannter  lüOttel  helfen  wird, 
manche  Einder  vor  einem  frühzeitigen  Grab  zu  bewahren. 
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Posthiotomia  Intenui. 

Von 

Dr.  OEO.  DEaHEB. 

Ohimrg  des  Dentsohen  Dispensarj  der  Stadt  New  Tork 

•  Zor  BeBeitigoDg  der  Phimose  Bind  zwei  OperationsverfahreD  im  Ge" 
brauch :  der  einfache  Ldngsschmtt,  event.  mit  Einn&hen  des  Boser'schen 
Lappens  in  den  unteren  Winkel,  oderaudi  mit  schrfiger  Abtragung  der 
Seitenlappen  nach  dem  Frenulum  hin,  und  die  CHrcumcision.  Beide 
Operationen  entspreohen  ih^m  Zweck  —  die  Behebung  des  einschnQ- 
renden  Binges  im  Praeputium  —  vollkommen,  nnd  brauchte  man  aus 
diesem  Gronde  nach  keinem  andem  Operationsmodus  sich  imizusehen. 
Aber  beide  Yerfohren  sind  entstellend  und  verstümmelnd,  und  f&llt  es 
aus  diesen  Grflnden  auch  hftuflg  schwer,  die  Eltem  der  Einder  zur  £in- 
willlgnng  In  die  Operation  (zmnal  der  C^nmdsion)  zu  bewegen.  Einer 
Operaüon,  die  dieee  üebelstftnde  vermeidet,  kann  man  daher  ihre  Be- 
reohtigimg  wohl  nioht  bestreitea. 

An  der  Yorhaut  mitersoheidet  man  bekanntUdi  zwei  Platten» 
die  innere  und  die  ftussere.  Die  letztere  setzt  sioh  von  der  Haut- 
bedecknng  des  Penis  foiHaufend  bis  über  die  Spitze  der  Glans 
fort^sohlAgt  sioh  naoh  innen  um,  und  geht  zurück  zum  Sulcus  retro- 
glandularis ;  von  wo  aus  sie  die  Eiohel  als  feine,  innig  mit  ihr  ver- 
wachsene  Decke  tlberzieht,  um  am  Orifloium  urethrae  in  die  Schleim- 
haut  der  Hamröhre  fiberzugehen.  Eiohel-XJeberzug  und  innere  Platte 
sind  an  Farbe  und  Aussehen  der  Schleimhaut  fthnlich,  haben  jedooh 
keine  Sohleim-,  sondem  nur  Talgdrüsen*  Zwisohen  beiden  Lamellen 
ist  sehr  weitmaschiges,  lookeres  Bindegewebe,  aber  kein  Fett.  Die 
Einsohnürung,  die  die  Phimose  bildet,  flndet  bei  der  gewöhnliohen,  ange- 
borenen  Phimose  ausschliesslich  in  der  inneren  Lamelle  der  Yorhaut 
statt,  wfthrend  die  ftussere  duroh  das  sehr  lockere  Bindegewebe  mit 
derselben  nur  ganz  lose  verbunden  ist  und  naoh  allen  Bichtungen  hin 
leichtundin  den  grössten  Excursionen  yerschiebbar  ist  Es  genügt 
also,  den  einsohnürenden  Bing  der  inneren  Lamelle  zu  spalten  óhne  Ver. 
letamg  des  dusseren  Blattes.  Diesem  Gedankengang  folgend,  schlug 
Pagray  zuerst  vor,  mit  oder  ohne  Sohutz  der  Hohlsonde,  ein  spitzes  ge- 
krümmtes  Bistouri  durch  die  Einschnürung,  und  dann  von  hinten  nach 
Yom  mit  der  Spitze  durch  dieselbe  zu  filhren,  ohne  die  Aussere  La- 
melle zu  berOhren.  Mehrere.Ohirurgen  (darunter  auch  Langenbeck)  f olg- 
ten  seinem  Beispiele,  haben  aber  Alle  bald  dieee  Methode  yerlassen,  da 
sie  sehr.bAuflg  m  Beddiven  fflhrte,  da  sie  die  Heilung  der  Schnittwunde 
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der  Katar  überliessen,  nnd  duroh  Kaïbenoontraotion  das  nrsprüngliohe 
Besultat  natürlich  illosoilBeh  gemaoht  wurde.  Sc  versohwand  diese 
Operatlonsmethode,  und  zwar  so  gründlioh,  dass  Bie  in  den  meisten 
HandbQohem  der  Ohimigie  gar  nioht  erw&hnt  wird,  und  auoh  ich  erst 
Eentniss  davon  erhielt,naohdemioh  die  folgendeOperaÜon  sohonöfters 
ausgeführt  batte. 

Operation:  Man  fOhrt  an  der  einen  Seite  des  Praeputial-Saokes 
durch  die  EinschnOrung  eine  Hoblsonde  bis  in  den  Sulcus  retroglandnla- 
ris,  in  der  Binne  Iftsst  man  ein  schmaUdingiges,  etwas  gebaucbtes  Meeser 
(ich  habe  in  der  Begel  ein  grades  Tenotom  gebraucht)  mit  der  ganzen 
Schneide  bis  hinter  die  Einsohnünmg  gleiten,  zieht  die  Y orhaut  an  die- 
ser  Stelle  f  est  gegen  die  Hohlsonde,  und  zieht  nun  das  Meeser  unter 
genügendem  Druck  naoh  oben  wieder  zurüok,  und  streift  die  Yorhaut 
unter  LOsung  etwaiger  Adhaesionen  bis  an  den  Sulous  retroglandularis 
zurüok.  Sollte  der  Schnitt  zu  Idein  ausgefallen  sein,  so  kann  man  ihn 
entweder  yerlftngem  oder  auf  der  anderp  Seite  symmetrisch  einen 
gleichen  Schnitt  anlegen,  bis  die  Yorhaut  sich  spielend  leioht  über  die 
Eichel  hin-  und  herschieben  Iflsst  Bei  sehr  engen  Phimosen  versohwin- 
det  der  freie  Band  of t  fast  ganz  in  der  SchnittflAohe,  da  der  Lftngsschnitt 
sich  beim  Zurüokschieben  natürlich  der  Quere  naoh  aneinander  legt, 
und  so  die  Wunde  beinahe  das  Aussehen  einer  C^rcumdsions-Wunde 
hat.  Naoh  sorgfftltiger  LOsung  der  Adhaesionen,  die  sich  fast  immer 
finden,  Entfemung  von  Ck)ncrementen,  die  man  hftufig  im  Sulous  sieht, 
und  Desinfeotion  —  Blutstillung  habe  ich  noch  nie  nöthig  gef unden, 
da  Patiënten  in  der  Begel  nur  wenige  Tropf en  Blut  verlieren  —  vemftht 
man  die  Wunde  in  der  Querriohtung.  Naoh  nochmallger  Beinigung  und 
Desinfeotion  wird  die  Wunde  leioht  mit  Jodof orm  gepudert,  Glans  und 
innere  Lamelle  mit  einer  leichten  Salbe  gut  eingefettet,  und  das  Prae- 
putium  rex>onirt  Gegen  das  Oedem  werden  in  der  ersten  Zeit  kalte 
Einwickelungen  angewendet,  auoh  naoh  jedesmaligem  üriniren  die 
Yorhaut  sorgsam  zurückgestreift  und  gutgereinigt  Bei  der  ersten 
Operation,  (bei  einem  5j&hrigen  Knaben,)  die  ich  vor  drca  6  Jahren 
machte,  hatte  die  Mutter  aus  ünverstand  die  Yorhaut  hinter  der  Glans 
gelassen,  und  fand  ich  eine  Paraphimose  vor,  bei  deren  Beposition  ein 
Theil  der  Nfthte  ausriss,  und  der  Erfolg  der  Operation  nicht  ganz  ge- 
nügend  war,  da  ein  leiohter  Grad  von  Phimose  zurQckblieb.  Zu  einer 
Nachoperation  konnte  ich  die  Leute  nioht  bewegen,  da  sie  mit  dem  Er- 
folg zuf  rieden  waren.  Sonst  habe  ich  diese  kleine  Operation  in  Privat- 
und  Dispensary-Praxis  Of  ters  mit  sehr  zuf  riedenstellendem  Besultat  aus- 
geführt. 

Da  die  Idee  der  Operation  der  ürethrotomia  interna  sehr  nahe  liegt, 
glaube  ich,  da  das  Kind  ja  doch  einmal  einen  Namen  haben  muss,  die 
Bezeichnung  "Posthioiomiainterna**  tür  dieselbe  als  zweokentspreohend 
vorschlagen  zu  können. 

82  Sboohd  Sxbxkc. 
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MSMlioist^lyeeriii  in  eiiiem  Falie  fOnPlHaTiix-ErysipeK 

MitgetheUt  von 

Dr.  8.  X  MELTXKEL 

IXWW  TOBK. 

lm  August-Hefte  dieser  Monatssohriftbeflndet  8i<^  eine  BMtterknng, 
die  ioh  in  der  Sitzmig  der  hieBigen  Deutsohen  Med.  Gesellsohaf t  vom 
5.  Moi  d.  J.  gemaoht  habe.  IXe  Bemerking  war  ursprOnglioh  nicht  f  ür 
eine  literarische  Weiterverbreitong  bestimmt.  Da  sie  aber  falsch 
wiedergogeben  ist  imd  ich  es  nicht  wünschen  Ic^Vmite,  dass  Jemand  es  mir 
vermeinüich  nachversucht,  einen  Pi^arynx  mit  einer  einprocentigen 
Sublimatlösung  zu  behandeln,  so  zieke  ich  es  vor,  den  Inhalt  der  ge- 
dacht^i  Bemerkung  hier  knrz  wiederzugeben. 

Es  handelt  sich  om  einen  Fall  von  Fharynx-Erysipel  bei  einer  Frau 
in  mittleren  Jahren.  Es  fing  an  mit  einer  Gesichtsrose,  die  vom  linken 
Nasenloohe  ausging  imd  die  sich  an  eine  operative  Nasenbehandiung 
anschloss.  —  Das  Erysipel  yerliess  allmfthlioh  die  Nasengegend,  um  sich 
mehr  im  Gesichte  und  in  der  Schlftf engegend  auszubreiten.  Am  sechsten 
Tage  fiel  das  Fieber  ab  und  auch  alle  anderen  Symptome  Hessen  betrflcht- 
lich  nach.  Zur  Fürsorge  habe  ich  indessen  die  Nasenausspülung,  die  ich 
seit  dem  Erscheinen  des  Erysipels  mit  einer  Bor-Salicyllösung  machen 
liess,  noch  fortsetzen  lassen.  Trotzdem  setzte  das  Erysipel  2  Tage 
sp&ter  ganz  unerwartet  in  den  Pharynz  ein.  Die  Temperatur  stieg 
plötzlich  auf  105.5  F.,  die  Schmerzen  waren  ftusserst  heftig.  Die  In- 
spection  zeigte  eine  oedematöse  Schwellmig  aller  sichtbaren  Theile  des 
Pharynx,  namentlich  fiel  die  XJvula  in's  Auge  durch  das  glasige  Aussehen 
imd  die  wurstförmige  Schwellmig,  fast  den  ganzen  Pharynx  ausfüllend. 
Die  Stimme  war  sehr  heiser  imd  die  Athmung  besorgnisserregend 
stenotisch.  —  Neben  der  Bereitschaft  zur  Intubation  reep.  Tracheotomie, 
und  neben  der  Eisbehandlung  kam  ich  auf  die  Idee,  die  erkrankten 
Partieen  mit  Sublimat-Glycerin  local  zu  behandeln.  Die  Erfolge  der 
antiseptischen  Behandlimg  der  Hauterysipele  nach  yoraufgegctngenen 
partiellen  ExcoriaÜonen  (Schnitte,  Stiche,  Schaben)  legten  mir  den  Ge- 
danken  nahe,  dass  auf  die  resorptionsffthige  Schleimhaut  auch  ohne 
Yorbereitung  derselben  die  antiseptische  Flüssigkeit  sich  wirksam 
zeigen  kOnnte ;  auf  der  anderen  Seite  versprach  ich  mir  von  der  wasser- 
entziehenden  Eigenschaft  des  Glycerins  eine  nützliche  Wirkimg  auf  die 
stark  oedematOse  Schwellung.  —  Die  Thatsache  war,  dass  nach  mehreren 
sorgfftltigen  Einpinselungen  (etwa  10  Mal)  mit  einer  67oo  Sublimat- 
GlyceiinlOsmig  (Sublimat  0,05,  Glycerln,  Wasser  ana  15,0)  das  Fieber  und 
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alle  anderen  bedrohllohen  Symptome  innerhalb  12  Stonden  fast  toU- 
st&ndig  versohwanden.  Die  bepinaelten  Fiartieen  boten  einen  eigen- 
thOmliohen  Anbliok,  sle  sahen  aus  wie  mit  elnem  FaraphinaiiBgiisB 
flberzogen.  Ein  sehr  erfahrener  College  daohte  beiin  eisten  Anblick  an 
Diphtherie.  Es  war  einfach  eine  chemisoh  bewirkte  Ck>agiilation8- 
nekrose.  Die  versohorfte  OberflAohe  yerursaohte  kaum  nennenswerthe 
Schmerzen»  hob  sich  allm&hlioh  ab  nnd  yeisohwand  nach  drei  Tagen 
vollstftndig,  ohne  irgend  welohen  Substanzverlust  za  hinterlassen.  — 
Die  Larynx-Symptome  rührten  wohi  nicht  Yom  Erysipel  im  Kehlkopfe 
her,  sondem  nur  von  einer  secund&r  bewirkten  submuoösen  Sohwellung 
In  demselben ;  daher  das  gleichzeitige  Y ersohwinden  mit  den  piimftren 
Symptomen  im  Pharynx. 

Da  es  sich  Yorl&uflg  nur  mn  einen  einzigen  Fall  handelt,  so  darf  man 
sich  natürlioh  kelne  positiven  SchlQsse  erlauben;  der  rasche  Abfall  kOnnte 
immerhin  nur  Zufall  sein.  —  Es  ist  indessen  bemerkenswerth,  dass  die 
gedachte  Sublimatlösung  auf  gesunde  Sohleimhftute  keine  Y  erschorf  ung 
bewirkt,  wfthrend  alle  entzündeten  Sohleimhftute  stets  davon  oberflftch- 
lich  verschorft  zu  werden  scheinen.  Der  Ctegenstand  ist  jedenfalls 
einer  Nachprüfung  werth,  wozu  diese  Mittheilung  als  Anregung 
dienen  mOge. 
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IV. 

Zar  Casuigtik  der  Ueiluun:  der  Peritoneal-Taberenlose  diireh 
die  LafNirotoniie. 

Von 

Dr.  ALF0N8  MÜELLEB, 

Assistent  an  der  gynaeoologisohen  Abtheilang  des  Deütsohen  Hospitals» 

Nkw  Tqbx. 

Der  folgende  Fall  atis  der  Hoepital-Praxis  dee  Herm  Dr.  F.  Krug 
wurde  mir  zur  YeröfTentlichung  gütigst  überlassen. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  die  Eoch'sche  Entdeckung  in  der 
ganzen  Welt  angeregt,  dQrfte  es  gerechtfertigt  ersoheinen,  derLiteratur 
eioen  weiteren  Fall  von  ausgedehnter  Peritoneal-Tuberculose  einzurei< 
Jieo,  in  dem  naoh  der  Laparotomie  anscheinend  volle  Heilung  erfolgte. 

Miss  O.  C,  24  Jahre  alt,  consultirte  am  8.  Juli  1890  Herm  Dr.  Erug 
and  gab  folgende  Geschichte : 

Menstruation  begann  mit  15  J.  und  war  bis  ungeffthr  Mai  1890  immer 
regelmfissig  und  nur  in  der  letzten  Zeit  etwas  st&rker.  Bis  Mai  1890  war 
Patientin  vollkommen  gesund.  Die  Menstruation  blieb  dann  aus,  dann 
folgte  ein  zunehmendes  Anschwellen  des  Bauches,  Diarrhöe  imd  £r- 
breohen,  sowie  zunelimende  Schwftche.  Eine  vorgenommene  ünter- 
suchung  ergab  Folgendes  :  Bauoh  betrflchtlich  angeschwollen.  Freier 
Asdtes  naohgewiesen.  Introïtus  virginal.  Yaginal  Port  klein.  Uterus- 
körper  klein.  Per  rectum  ersoheinen  der  Douglas  und  die  Seiten  ausge- 
füllt  mit  nicht  fluctuirenden  Massen  von  eigenthümlicli  weiolier 
Consistenz  und  mit  hOokeriger  OberflAche.  Eierstöcke  und  Tuben 
können  nicht  differenzirt  werden,  ürin  normal.  Herz  und  Lungen  gut. 
Bedeutender  KrftftezerfalL  Am  10.  Juli  üntersuchung  unter  Narcose. 
Derselbe  Befund.  Damals  gemachte  Wahrscheinlichkeits-Diagnose : 
Maligne  doppelte  Eierstocksgeschwulst  Eine  gegen  Ende  August 
wieder  vorgenommene  üntersuchuog  zeigt,  dass  die  Schwellung  links 
zugenonmien  und  eine  mehr  rundliche  Ck)ntur  angenommen  hat ;  rechts 
derselbe  Befimd  wie  vorher.  Ascites  geringer.  Familiengeschichte 
ergiebt,  dass  mehrere  directe  Verwandte  an  Lungentuberculose,  und 
dass  die  Mutter  vor  mehreren  Jahren  an  Darmtuberculose  starb.  Am 
29.  September  wurde  Patientin  behufo  Probelaparotomie  ins  Hospital 
aufgenommen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Patientin  ist  sehr  schwach  und  abge- 
magert  und  sieht  leidend  aus.  Temperatur  101,6,  Puls  120,  Zunge 
trocken  und  belegt    üntersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  er- 
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giebt  negatives  Besultat.  Milz  und  Leber  von  normaler  Grosse.  XTrin 
normaL  Abdomen  bedeutend  angeschwollen,  und  bei  Druok  ttberall 
sohmerzhaft ;  links  linten  ist  eine  ungef&hr  walnussgrosse,  nioht 
fluctuirende  Gesohwulst.  Vaginale  üntersuchung  eigiebt,  dass  diese 
Gesohwulst  das  vergrOeserte  linke  Ovarium  ist.  lm  Douglas  und  in 
der  rechten  Seite  ist  eine  weiohe  Gesohwulst  f ühlbar.  Rechte  Tube  und 
Ovarium  können  nicht  abgetastet  werden.  Am  dO.  September  wurde 
Yon  Dr.  Krug,  unter  dessen  liOitung  die  Abtheilung  steht,.die  Laparo- 
tomie  vorgenommen. 

Temperatur  101,6.    Puls  120.    Narcose :  Aether. 

Es  wurde  eine  circa  18  cm.  lange  Indsion  entlang  der  Linea  alba 
gemacht.  Bei  Durchschneldung  des  Peritoneums  findet  man  dasselbe 
enorm  verdickt,  imd  in  der  Bauchhöhle  ist  Eiter,  welcher  sich  zwisehen 
den  Falten  des  Peritoneums  angesammelt  hat.  Zwisehen  den  untereD 
DOnndarmschlingen,  sowie  zwisehen  diesen  und  der  inneren  Bauchwand 
sind  viele  Yerwachsungen.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Anschwellung  auf 
beiden  Seiten  und  hinten  hauptsftchlich  auf  Bechnung  von  einem  Knftuel 
verklebter  Darmschlingen  zu  setzen  ist  Das  ganze  Peritoneum  ist  mit 
kleinen  stecknadelkopfgrossen  KnOtchen  übers&t,  uad  manche  Stellen 
sind  grau  und  infiltrirt  Der  Uterus,  das  rechte  Ovarium  uod  die  Tube 
sind  normal  bis  auf  die  Sjiötchen,  dagegen  ist  das  linke  Ovarium  ver- 
grössert,  überall  adhaerend  und  auch  mit  Knötchen  übersAt  ünter 
diesen  UmstAnden  wurde  von  einem  weiteren  operativen  EingrifT  abge- 
sehen.  Einige  der  erwAhnten  Knötchen  und  grau  inflltrirte  Gewebs- 
theile  wurden  behufs  mikroskopischer  üntersuchung  entfemt,  dann  die 
Adhaesionen  soviel  als  thunlich  gelösst,  und  zuletzt  die  ganze  Bauch- 
höhle mit  viel  warmer  BorsalicyilOsung  wiederholt  tuchtig  uusge- 
waschen.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Silkwormgutn&then  zum  Theil 
geschlossen,  der  untere  Winkel  offen  gelassen  und  ein  perforirtes 
Glassdrainagerohr  eingelegt. 

Die  Nachbehandlung,  welche  mir  oblag,  bestand  darin,  dass  das  im 
Glasrohr  angesammelte  Secret  erst  ein-,spAter  dreistündlich  ausgesaugt, 
und  dann  die  Bauchhöhle  durchs  Glasrohr  mit  Borsalicyllösung  ausge- 
wasohen  wurde.  Am  Abend  nach  der  Operation  war  die  Temperatur 
99,6,  und  der  Puls  116,  gegen  101,6  Temperatur  und  120  Puls  vor  der 
Operation. 

Im  weiteren  Verlauf  will  ich  uur  noch  die  wichtigsten  Pimkte 
anfOhren: 

Octoher  1. :  Die  Patientin  hat  fortwAhrend  gebrochen.  Temperatur 
ist  stetig  bis  auf  103,6  gestiegen,  Puls  148.  Die  Zunge  ist  braun,  und 
trocken  und  gef urcht  Patientin  erhAlt  dreistündlich  60,0  Splr.  f rumenti 
mit  Camphor  0,12  und  Extr.  fl.  digit  (Sauibbo)  gtt  II  per  rectum. 
Champagner  ad  libitum.    Oefters  kühle  Abwaschungen. 

October  2. :  Patientin  hat  auch  letzte  Nacht  fortwAhrend  gebrochen. 
Temperatur  ist  stetig  gestiegen  bis  auf  106,8.  Puls  schnell  und  sehr 
schwach.    Gegen  Morgen  bedeutender  Schüttelfrost. 
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October  8. :  Patientin  hatte  nooh  inèhrere  SohüttelMste.  Zustand 
seit  gestem  MHtag  beseer.  Temperatur  bis  auf  101,6  gefallen.  Puls 
120  und  etwas  krftftiger.  Das  Erbreohen  hat  seit  heute  ganz  aufgebOrt 
Patientin  beb&lt  Champagner  bei  sich,  und  erhftlt  Olystire  vonSp. 
frum.  mit  Gamphor  und  Digitalis  sechsstündlicb. 

October  S.:  Der  'Allgemeinzustand  hat  sich  bedeutend  gebeesert. 
Die  Temperatur  variirt  zwisohen  100—101.  Der  Puls  ist  krftftiger  und 
circa  100—110  per  Minute.  Znnge  ist  rein  imd  feucht  Patientin  behftlt 
Nahrung  bei  sich,  erhftlt  Eier,  geschabtes  Fleisch  und  Wein.  Bectal 
Medication  ausgesetzt  StulUentleerungen  regelmfisslg.  Abdomen  ist 
flaeh,  weich  und  nicht  mehr  schmerzhaft  Beim  Auswaschen  der 
BauchhOtüe  durohs  Drainagerohr  werden  Fetzen  und  Massen  von 
necrotischen  Gewebstheilen  entfemt 

October  16. :  Bedeutender  Fortschritt  in  der  Besserung.  Es  werden 
seit  zwei  Tagen  keine  Gewebsmassen  beim  Auswaschen  mehr  entfemt. 
Das  Glasdralnagerohr  wird  durch  einen  Jodof ormgaze-Tampon  ersetzt. 
Temperatur  zwischen  99—101.  Pulse  krftftig  und  inmier  unter  100  per 
Mnute. 

November  8. :  Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

Seit  dem  16.  October  war  die  Temperatur  nie  Ober  100,5,  der  Puls 
nie  Ober  90.  Patientin  f Ohlt  sich  vollkommen  wohl  und  krftftig,  und 
konnte  am  26.  October  das  Bett  verlassen. 

Status  bei  der  Enüassung :  Patientin  sieht  gesund  aus.  Abdomen 
flach  und  weich,  nirgends  schmerzhaft  Yaginaluntersuchung  ergiebt, 
dass  die  lm  Douglas  und  rechts  fOhlbar  gewesene  Geschwulst  kleiner, 
und  dass  das  linke  Ovarium  nur  wenig  grösser  wie  normal  ist  Stuhl- 
gang  regelmfisslg.    Appetit  gut    Bauchwunde  geschlossen. 

Die  mikroskopisohe  üntersuchung  der  bei  der  Operation  entfemten 
Endtchen  und  Gewebstheile  eigab  Bauchfelltuberculose.  Ichsah  Miss  C« 
Yor  einigen  Tagen,  und  fand  dieselbe  bedeutend  gekrftftigt  und  bei 
bestem  Wohlsein,  auch  hatte  sie  seit  Yerlassen  des  Hospitals 
menstruirt  Ich  glaube  somit  annehmen  zu  dOrfen,  dass  das  Besultat 
in  dieeem  Falie  eln  Oberaus  gOnstiges  war. 

Was  hat  nun  hier  die  heilende  Wirkung  ausgeObt?  War  es  das  in 
die  BauchhOhle  f^ende  Licht,  wie  Dr,  Lauenstein,  aus  Hamburg,  in 
seinem  Artikel  lm  Centralblatt  fOr  Chirurgie,  October  1890,  No.  42, 
andeutet?  Oder  war  es  das  sorgfftltige  Auswaschen  der  Bauchhöhie  ? 
Gegen  die  Theorie  der  gOnstigen  Einwirkung  des  lichtes  spricht  hier 
der  ümstand,  dass  dasselbe  nicht  alle  Theile  des  Peritoneums,  wo  es 
erkrankt  war,  befleL  Dass  in  diesem  Falie  das  hftuflge  sorgfftltige  Aus- 
waschen der  Bauchhöhle  viel  zu  dem  gOnstigen  Besultat  beitrug,  ist 
wohl  sicher.  Oder  sollte  vielleicht  der  Temperaturwechsel  oder  der 
Luftzutritt  oder  sonst  ein  unbekannter  Factor  einen  Process  hervor- 
mf en,  analog  dem,  der  naoh  Einimpf  ung  der  Eoch'schen  Lymphe  statt* 
flndet?  Ein  Prooets,  der  wahrscheinlich  nicht  den  BacUlus  direct 
zerstört,  sondem  das  tuberculose  Gewebe  so  yerftndert»  dass  es  keinen 
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K&hrboden  f flr  deo  BaoUlus  bietet  Jedenfalls  Jst  die  Analogie  des 
YeriaufB  mit  der  naoh  der  Inoonlation  mit  Kooh'soher  Lymphe, 
aufEEÜlend. 

Der  ümBtand,  daas  PatieDtin  nach  der  Laparotomie  SohOttelfröBte 
und  hohe  Temperaturen  liatte,  und  daas  dann  naoh  mehreren  Tagen 
Massen  und  Fetzen  von  zerstörten  Gewebstheilen  entfemt  wurden,  und 
dann  Beeserung  erfolgte,  dleser  ümstand  spricht  jedenfalls  sehr  zu 
Gunsten  dleeer  Annalime. 

Dr.  Erug  beabaichtigt  die  Fatientin  zu  inocuüren^sobald  ihm  Lymphe 
zugftogig  ist,  und  wird  ee  sich  dann  zeigen,  ob  die  Tuberculose  geheilt 
ist  oder  nidit 

Deütsohes  Hospital,  New  Tobk,  im  November  1890. 
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MEDICINISCHE   MONATSSCHRIPT. 

Org^  für  practische  Aerzte  in  Nord-Amerika. 

Bediglrt  von 

Dr.  A.  SEIBEBT. 


Zum  Schlass. 

Am  Eade  des  Jahres  und  des  zweiten  Bandes  angelangt,  geziemt  es 
sich,  wiedenim  ümschau  in  der  Yergangenheit  zu  halten,  und  nm  so 
mehr,  da  dieses  das  letzte  Mal  ist,  dass  wir  als  Editor  dieses  Blattes  mit 
den  coll^ialen  Lesem  in  geistige  Berührung  gelangen.  Die  "  Medi- 
dnische  Monatsschrift "  wird  weiter  bestehen.  ünser  Naohf olger  über- 
nimmt  ein  Blatt,  das  sich  selbsterhAlt  and  dessen  Abonnentenzahl  unter 
unserer  Bedaktion  stets  zugerwmmen  hot, 

In  der  medicinisohen  Wissenschaft  sind  diese  zwei  Jahre  von  der 
grössten  Bedeutung  gewesen.  lm  Gninde  genommen  war  es  leicht  ein 
in  deutscher  Sprache  erscheinendes  Blatt  in  der  Zeit  zu  redigiren,  denn 
in  der  Sprache  wurde  Vieles  und  Gutes  veröffentlioht.  Das  aber  ist 
meist  nicht  zusammen.  Vielschreiber  sind  selten  Schönschreiber.  Die 
Krone  aber  des  Ganzen  bildet  doch  der  Erfolg  des  deutschen  Forschers, 
welcher  der  Bacteriologie  nicht  nur  die  Eenntniss  der  Entstehung,  son- 
dem  nun  auch  die  Mögiichkeit  der  erfolgreichen  Behandlung  der  Infec- 
tionskrankheiten  abgeruDgen  hat  Wir  aber  haben  nie  Anderes  erwartet 
In  der  Februamummer  dieses  Jahres  sagten  wir  ("Therapie  der  Zukunf  t," 
Seite95):  <'Und  trotzdem  liegt  wohl  die  Therapie  derZukunft  nicht 
ausschliesslich  in  der  Mftssigung  der  Einzelsymptome.  Die  Bacterio- 
logie vielmehr  dürfte  im  Stonde  seirif  ihrer  Entdeckung  der  Krankh^is- 
erreger  schliesèlich  noch  deren  bestmOgUchste  Zerstörung  im  KOrperfolgen 
zu  lassen,  Wenn  man  mit  Organismen  impft,  ehe  noch  der  Mensch  er- 
krankt  ist,  warum  soUte  es  nicJU  dahin  kommen,  dass  man  den  Erkrahkten 
impft?" 

Und  wie  wir  folgerichtig  damals  in  die  Zükunft  schauten,  und  uns 
nicht  von,  der  Bacteriologie  geradezu  feindlichen,  Anschauungen  und 
Aeusserungen  Alterer  und  "erfahrener"  GoUegen  beirren  liessen,  so 
f uhren  wir  auch  in  diesem  Jahr  fort,  in  ftrztllohen  Standesfragen  *'  die 
Wcüirïieit,  die  game  Wahrheit  und  so  wie  sieisteu  sagen  **  {**  Medidnische 
Monatsschrift,"  December  1889,  Seite  646).  Den  ** goldenen*'  ÜOttelweg 
haben  wir  auch  in  diesem  Jahr  nicht  flnden  können.  Jeder  Vogel  singt 
wie  ihm  der  Schnabel  gewachsen  ist.  Wir  aber  haben  nie  gelemt  da 
"góldenes"  Schweigep  ?u  üben,  wo  es  die  Pflicht  |^ebot  deut^ch  die 
Wahrheit  zu  sagen. 
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üngern  scheiden  wir  aus  dieser  Stelle.  Das  zu  bekennen  Ist  uns  keine 
Schande,  denn  es  ist  Wahrheit  Bleibenden  Werth  hat  nur  das  Wahre. 
Bleibenden  Erfolg  hat  nur  Der,  welcher  in  der  Wissenschaft  strenge 
Wahrheit  übt  In  der  Praxis  aber  sollte  es  wie  in  der  Wissenschaft 
sein.  Diesen  Grundgedanken  sind  wir  gefolgt,  und  sollten  wir  dem 
einen  oder  anderen  Cïollegen  in  den  zwei  letzten  Jahren  dadurch  elne 
Ermuthlgung  geschaffen  haben,  so  wird  uns  das  zur  Erinnerung  an 
diese  Zeit  stets  eine  stille  Freude  bleiben. 
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(Aoa  der  Dentsohen  Med.  Wochensohrift. ) 

Weitere  Xiitheilangren  fiber  eiii   Heilmittel   gegen   Taber- 

ealose. 

Ton 

Dr.  Bobert  KocL 

In  einem  Vortrage,  welchen  ioh  vor  einigen  Monaten  auf  dem  inter- 
nationalen medioinisohen  Gongreese  hielt,  habe  iob  ein  Mittel  erwfthnt, 
welches  im  Stande  ist,  Yersuchsthiere  imempf Anglioh  gegen  Impfung 
mit  Tuberkelhadllen  zu  machen  iind  bei  schon  erkrankten  Thieren  den 
tuberculfleen  Erankheitsprocess  zum  StiUstand  zu  briogen.  Mit  dieeem 
Mittel  Bind  inzwisclien  Yersuche  am  Menschen  gemacht,  über  welche 
im  Nachstehenden  berichtet  werden  soll. 

Eigentlich  war  es  meine  Absiclit,  die  Untersuchungen  vollst&ndig 
zum  Abschluss  zu  bringen  und  namentlich  auch  ausreiohende  Erfah- 
rungen  über  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis  und  seine  Her- 
stellung  in  gröeserem  Masstabé  zu  gewinnen,  ehe  ich  etwas  darüber 
veröffentlichte.  Aber  es  ist  trotz  aller  Yorsichtsmassregein  zu  viel 
davon,  und  zwar  in  entstellter  und  übertriebener  Weise,  in  die  Oeffent- 
liohkeit  gedrungen,  sodass  es  mirgeboten  ersoheint,  um  keine  falsohen 
Yorstellungen  aufkommen  zu  lassen,  sohon  Jetzt  eine  orientirende  Ueber- 
sicht  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Sache  zu  geben.  Aller- 
dings  kann  dieselbe  unter  den  gegebenen  Yerh&ltoissen  nur  kurz  aus- 
fallen  und  muss  manche  wichtige  Fragen  noch  offen  lassen. 

Die  Yersuche  sind  unter  meiner  Leitung  von  den  Herren  Dr.  A. 
Libbertz  und  Stabsarzt  Dr.  E.  Pfuhl  ausgeführt  und  zum  Theil  noch 
im  Gange.  Das  nöthige  Erankenmat^rial  haben  zur  Yerfügunff  gestellt 
Herr  Prof.  Brieger  aus  seiner  Poliklinik,  Herr  Dr.  W.  Levy  in  seiner 
Privatklinik,  Herr  Geheimrath  Fraentzel  und  Herr  Oberstabsarzt  R 
Kohier  im  Charité-Erankenhause  und  Herr  Geheimrath  v.  Bergman  in 
der  chirurglBchen  UniversitAtsklinik.  Allen  diesen  Herren,  sowie  deren 
Assistenten,  welche  bei  den  Yersuchen  behüflich  gewesen  sind,  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  für  das  lebhafteste  Interesse,  welche  sie  der  Sache 
gewidmet,  und  für  das  imeigennützige  Entgegenkommen,  das  sie  mir 
bewiesen  haben,  meinen  tie^ef  ühlten  Dank  aussprechen.  Ohne  diese 
vielseitige  Mithülfe  wAre  es  nicht  mOglich  gewesen,  die  schwierige 
und  verantwortuogsvoUe  Untersuohung  in  wemgen  Monaten  so  weit  zu 
fördem. 

Ueber  die  Herkunft  und  die  Bereitung  des  Mittels  kann  ich,  da  meine 
Arbeit  noch  oicht  abgeschlossen  ist,  bier  noch  keine  Angaben  machen, 
sondern  muss  mir  dieselben  für  spAtere  Mittheilung  vorbehalten. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  jetzt  sehon  Yersuche  mit  dem  Mittel  an- 
stellen  wollen,  können  dasselbe  von  Dr.  A.  Libbertz  (Berlin,  NW.  Lüne- 
burgerstrasse  28)  beziehen,  welcher  die  Herstellung  des  Mittels  über- 
nommen  bat.  Doch  ist  der  gegenwArtig  zu  Gebot  stehende  Yorrath  nur 
ein  sehr  geringer  und  werden  erst  in  einigen  Woehen  grössere  Mengen 
zur  Yerfügung  stehen. 

Das  Mittel  besteht  aus  einer  brAunlichen  klaren  Flüssigkeit  welche 
an  und  für  sioh,  also  ohne  besondere  Yorsichtsmassregein,  haltbar  ist. 
Für  den  Gebrauch  muss  diese  Flüssigkeit  aber  mehr  oder  weniger  ver- 
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dünnt  werden,  und  die  Yerdünnungen  sind,  wenn  sie  mit  distillirtem 
Wasser  hergestellt  werden,  zersetzuch ;  es  entwiokeln  sich  darin  sehr 
bald  Baoterienv^etationeïi,  sie  werden  trübe  und  sind  dann  nicht  mehr 
zu  gebrauchen.  ifm  dies  zu  verhüten,  mussen  die  Yerdünnungen  durch 
Hitze  sterüisirt  und  unter  Watteverschluss  aufbewaiirt,  oder,  was  be- 
quemer  ist,  mit  0.5%iger  Phenoll(3sung  hergestellt  werden.  Durch  öf  teres 
Erhitxen  sowohl,  als  durch  dieMischung  mit  Phenoll(3sung  scbeintaber 
die  Wirkung  nach  einiger  Zeit,  namentlich  in  stark  verdünnten  Lösun- 
gen,  beeintr&chtigt  zu  werden,  und  ich  habe  mioh  desw^en  immer 
mdglichst  f  rish  hergestellter  Lösungen  bedient 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht ;  um  eine  zuverlfissige  Wir- 
kung zu  erzielen,  muss  es  subcutan  beigebracht  werden.  Wir  haben 
bei  unseren  Tersuchen  zu  diesem  Zwecke  ausschliesslich  die  von  mir  f ür 
bacteriologische  Arbeiten  angegebene  Spritze  benutzt,  welche  mit  einem 
kleinen  Gununiballon  versehen  ist  und  keinen  Stempel  hat.  Eine  solche 
Spritze  Ifisst  sich  leicht  und  sicher  durch  Ausspülen  mit  absolutem  Al- 
kohol  aseptisch  erhalten,  und  wir  schreiben  es  diesem  ümstande  zu, 
dass  bei  mehr  als  tausend  subcutanen  Injectionen  nicht  ein  einziger 
Abscess  entstanden  ist. 

Als  Applicationsstelle  wfthlten  wir,  nach  einigen  Yersuchen  mit  an- 
deren Stellen,  die  Bückenhaut  zwischen  den  Schulterblftttem  und  in  der 
Lendengegend,  weil  die  Injection  an  diesen  Stellen  am  wenigsten,  in  der 
Eegel  sogar  überhaupt  keine  Ortliche  Beaction  zeigte,  und  fast  schmerz- 
los  war. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Menschen  anlangt,  so 
stellte  sich  gleich  bei  Beginn  der  Yersuche  heraus,  dass  in  einem  sehr 
wichtigen  Punkte  der  Mensch  sich  dem  Mittel  gegenüber  wesentlich 
anders  verhftlt,  als  das  gewöhnlich  benutzte  Yersuchsthier,  das  Meer- 
schweinchen.  Also  wiederum  eine  Best&tigung  der  gar  nicht  genug  ein- 
zuschftrfenden  Kegel  für  den  Experimentator,  dass  man  nicht  ohne- 
weiters  vom  Thierexperiment  auf  das  gleiche  Yerhalten  beim  Menschen 
schliessen  soll. 

Der  Mensch  erwies  sich  nftmlich  ausserordentlich  viel  empfindlicher 
für  die  Wirkimg  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Einem  gesun- 
den  Meerschweinchen  kann  man  bis  zu  2  cm*,  ja  selbst  mehr  von  der 
unverdünnten  Flüssigkeit  subcutan  injiciren,  ohne  dass  dasselbe  da- 
durch  merklich  beeintr&chtigt  wird.  Bei  einem  gesunden  erwachsenen 
Menschen  genügen  dagegen  0.25  cm},  um  eine  intensive  Wirkung  her- 
vorzubringen.  Auf  Körpergewicht  berechnet,  is  also  1/1500  von  der 
Menge,  welche  beim  Meerschweinchen  noch  keine  merkliche  Wirkung 
hervorbringt,  für  den  Menschen  sehr  stark  wirkend.  Die  Symptome, 
welche  nach  einer  Injection  von  0.25  cm^  beim  Menschen  entstehen, 
habe  ich  an  mir  selbst  nach  einer  an  einem  Oberarm  gemachten  Injec- 
tion erfahren.  Sie  waren  in  Eürze  folgende :  Drei  bis  vier  Stunden  nach 
der  Injection  Ziehen  in  den  Gliedern,  Mattigkeit,  Neigung  zum  Husten, 
Athembeschwerden,  welche  sich  schnell  steigerten ;  in  der  fünften 
Stunde  trat  ein  ungemein  heftiger  Sohüttelfrost  ein,  welcher  fast  eine 
Stunde  dauerte  ;  zugleich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur  bis  zu  39.60.  Nach  12  Stunden  liessen  sftmmtliche  Be- 
schwerden  nach,  die  Temperatur  sank  und  erreichte  bis  zum  nftchsten 
Tage  wieder  die  normale  Höhe ;  die  Schwere  in  den  Qliedem  und  Mat- 
tigkeit hielten  noch  einige  Tage  an  ;  ebenso  lange  Zeit  blieb  die  Injec- 
tionsstelle  ein  wenig  schmerzhaft  und  geröthet. 

Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels  liegt  für  den  gesunden 
Menschen  ungeffthr  bei  0.01  cm\  also  einem  Cubikcentimeter  der  hun- 
dertfaohen  Yerdünnung  wie  zahlreiche  Yersuche  ergeben  haben.     Die 
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meisten  Menechen  reagirten  aof  dieee  Dosis  nor  mH  lachten  Glleder- 
schmerzen  und  bald  vorübergeheDder  Mattlffkeit,  nor  bei  Einigen  trat 
aber  noch  eine  leiohte  Temperatursteigening  bis  zu  88.0  oder  wenig  dar- 
über  hinaus. 

Wenn  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Mitt^,  auf  Eörpergewioht  berech- 
net,  zwischen  dem  Versuchsthier  und  Mensoh  ein  sanz  bedeutender 
XJnterschied  besteht,  so  zeigt  sioh  doch  in  einigen  anderen  Eigenschaf- 
ten wieder  eine  ziemlich  gute  Uebereinstimmung. 

Diewichtigste  dieser  Eigenschaften  ist  die  specifisohe  Wirkung  des 
Mittels  auf  tubercul(3se  Processe  verschiedenster  Art  Das  Yerhalten 
des  Yersuchsthiers  in  dieser  B^dehung  wUl  ich,  da  dies  zu  weit  führen 
würde,  hier  nicht  weiter  schildem,  sondem  mich  sofort  dem  höohst 
merkwürdigen  Yerhalten  des  tuberculOsen  Meuschen  zuwenden.  Dor 
gesunde  Mensch  reagirt,  wie  gezeigt  wurde,  auf  0.01  cm'  gar  nicht 
mehr  oder  in  unbedeutender  Weise.  Gbjïz  daisselbe  gilt  auch,  wie  viel- 
fache  Yersuche  gezeigt  haben,  für  kranke  Menschen,  vorausffesetzt, 
dass  sie  nicht  tuberoulöe  sind  ;  aber  ganz  anders  gestalten  sich  cue  Yer- 
hftltnisse  bei  Tubercul(3sen :  wenn  man  diesen  dieeelbe  Dosis  des  Mit- 
tels (0.01  cm*)  injicirt  (Eindem  im  Alter  von  3 — 5  Jahren  wurde  ein 
Zehntel  dieser  Dosis  also  0.0001,  sehr  schw&chlichen  nur  0.0005  cm*  ^e- 
geben  und  damit  eine  krftftige,  aber  nicht  besorgniHserregende  Beaction 
erhalten),  dann  tritt  sowohl  eine  starke  allgemeine  als  auch  eine  Ort- 
liche  Beaction  ein.  Die  allgemeine  Beaction  besteht  in  einem  Fieber- 
anfall,  welcher  meisteDs  mit  einem  Scliüttelfrost  beginnend,  die  Eörper- 
temperatur  über  39°,  oft  bis  40  und  selbst  41°  steigert ;  daneben  beste- 
hen Gliederschmerz,  Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  Ofters  üebelkeit 
und  Erbrechen.  Einige  Male  wurde  eine  leichte  ikterische  Fftrbung,  in 
einigen  Fftllen  auch  das  Auftreten  eines  masernartigen  Exanthems  an 
Brust  und  Hals  beobachtet  Der  Anf^ll  beginnt  in  der  Begel  4  bis  5 
Stunden  nach  der  Injection  und  dauert  12  bis  15  Stunden.  Ausnahms- 
weise  kann  er  auch  spftter  auftreten  und  verlftuf t  dann  mit  geringerer 
IntensitAt  Die  Eranken  werden  von  dem  Anfalle  aufEallend  in  nur  un- 
bedeutender Weise  hergenommen  und  f Ohlen  sich,  sobald  er  vorüber 
ist,  verhAltnissmfissig  wohl,  gewöhnlich  konnte  aber  eine  BesseruDg  im 
YerhftltDiBS  zu  vorher  constatirt  werden. 

Die  ÖFtliche  Beaction  kann  am  besten  an  solchen  Eranken  beobach- 
tet  werden,  deren  tuberculose  AfiTection  sichtbar  zu  Tage  txitt,  also  z.  B. 
bei  Lupuskranken  ;  bei  diesen  treten  Yer&nderungen  ein,  welche  die  spe- 
ciflsch  antituberculöse  Wirkung  des  Mittels  in  einer  ganz  überraschen- 
den  Weise  erkennen  lassen  ;  einige  Stunden  nach  der  Injection  unter 
die  Bückenhaut,  also  an  einem  von  den  erkrankten  Hauttheilen,  z.  B. 
im  G^icht,  ganz  entf emten  Punkte,  fangen,  und  zwar  gewöhnlich  schon 
vor  Beginn  des  Frostanfalles,  die  lupösen  Stellen  an  zu  schwellen  und 
sich  zu  röthen.  Wfthrend  des  Fiebers  nimmt  Schwellung  und  Böthung 
immer  mehr  und  mehr  zu  und  können  schliesslich  einen  bedeutenden 
Grad  erreichen,  dass  das  Lupusgewebe  stellenweise  braunroth  und  ne- 
krotisch  wird.  An  schftrfer  abgegrenzten  Lupusherden  war  öfters  die 
stark  geschwoUene  und  braunroth  gefftrbte  Stelle  von  einem  weisslichen 
f  ast  einen  Centimeter  breiten  Saum  eingefasst,  der  seinerseits  wieder 
von  einem  breiten,  lebhaft  gerötheten  Hof  umgeben  erscheint.  Einige 
Zeit  nach  Abfall  des  Fiebers  nimmt  die  Ansohwellung  der  lupösen  Stel- 
len allmfiMig  wieder  ab,  so  dass  sie  nach  zwei  bis  drei  Tagen  verschwun- 
den  sein  kann.  Die  Lupusherde  selbst  haben  sich  mit  Erusten  von  aus- 
sickemdem  und  an  der  Luft  vertrocknetem  Serum  bedeckt,  sie  verwan- 
dein sich  in  Borken,  welche  nach  zwei  bis  drei  Wochen  abfallen  und 
mitunder  schon  nach  einmallger  Injection  des  Mittels  eine  glatte  rothe 
Narbe  hinterlassen. 
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Gew()hnltoh  aber  bedarf  es  mehrerer  Injectionen  zur  ToUslAiidigeii 
Beseitigung  dee  lupösen  Glewebes  ;  doch  davon  spftter. 

Als  besoaders  wichtig  bei  dieeem  Yorgange  mtuss  hervoigehoben 
werden,  dass  die  geschilderten  Yer&nderungen  sich  durchaos  auf  die 
lupOs  erkrankten  Hautstellen  beschrftnken ;  selbst  die  kleinsten  und  un- 
scheinbarsten  im  Narbengewebe  versteckten  Kndtchen  maohen  den  Pro- 
cess  durch  und  werdea  in  Folge  der  Ansohweilung  und  Farbenverftn- 
derung  sichtbar,  wfthrend  das  eigentliche  Narbengewebe,  in  welchem 
die  lupösen  Yerftnderungen  bereits  gftnzlich  abgelaufen  sind,  unverftn- 
dert  bleibt  Die  Beobaohtung  eines  mit  dem  liOttel  behandelten  Lupus- 
kranken  ist  so  charakteristisch  xmd  ist  zngleich  so  überzeugend  in  Be- 
zug  auf  die  speciflsche  Natur  des  Mittels,  dass  man  stets,  wenn  man  sidi 
mit  dem  Mittel  beschftftigen  will,  seine  Versuche  mit  Lupösen  beginnen 
sollte. 

Weniger  frappant,  aber  immer  noch  f ür  Auge  und  Oef ühl  wahmehm- 
bar,  sind  die  örtUchen  Beactionen  bei  Tuberculose,  der  LymphdrQsen, 
der  Knochen  und  Gelenke  u  s.  w.,  bei  welchen  Anschwellung,  vermebrte 
Schmerzhaftigkeit,  bel  oberflAchUch  gelegenen  Theilen  auch  Böthung 
sich  bemerklich  machen. 

Die  Beaction  in  den  inneren  Otganen,  namentlich  in  den  Lungen, 
entzieht  sich  dagegen  der  Beobachtung,  wenn  man  nicht  etwa  vermehr- 
ten  Husten  imd  Auswurf  der  Lungenkranken  nach  den  ersten  Injectio- 
nen auf  eine  örtliche  Beaoüon  beziehen  wlll.  In  derartigen  FfiUen  do- 
minirt  die  allgemeine  Beaction  ;  gleichwohl  muss  man  hteraus  schlies- 
sen,  dass  auch  hier  sich  gleiche  Yer&nderungen  vollziehen,  wie  sie  beim 
Lupus  direct  beobachtet  werden. 

Die  geschilderten  Beactionserscheinungen  sind,  wenn  irgend  ein  tu- 
berculöserProcess  imKörper  vorhanden  war,  auf  die  Dosis  von  0.01  cm^ 
in  den  bisherigen  Versuchen  ausnahmslos  eingetreten,  und  ich  glaube 
deswegen  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  annehme,  dass  das  Mittel 
in  Zukunft  ein  unentbehrliches  diagnostisches  Hilfsmittel  bilden  wird. 
Man  wird  damit  im  Stande  sein,  zweifelhafte  Fftlle  von  beginnender 
Pbthisis  selbst  dann  noch  zu  diagnostidren,  wenn  es  nicht  geli^^,  durch 
den  Befund  von  Bacillen  oder  elastischen  Fasem  im  Sputum,  oder  durch 
die  physikalische  Untersuchung  eine  sichere  Auskunft  über  die  Natur 
des  Iieidens  zu  erhalten.  Drüsenaffectionen,  versteckte  Knochentuber- 
culose,  zweifelhafte  Hauttuberculose  u.  dergl.  werden  leicht  und  sicher 
als  solche  zu  erkennen  sein.  In  scheinbar  abgelaufenen  Fftllen  von 
Lungen  und  Gelenkstuberculose  wird  sich  feststellen  lassen,  ob  der 
Erankheitsprocess  in  Wirklichkeit  schon  seinen  Abschluss  gefunden 
hat,  und  ob  nicht  doch  noch  einzelne  Herde  vorhanden  sind,  von  denen 
aus  die  Erankheit  wie  von  einem  unter  der  Asche  glimmenden  Funken 
spftter  von  Neuem  umsichgreifen  könnte. 

Sehr  viel  wichtiger  aber  als  die  Bedeutung,  welche  das  Mittel  für 
diagnostische  Zweelde  hat,  is  seine  Heilwirkung.  Bei  der  Beschreibung 
der  Yerftnderung,  welche  eine  subcutane  Injection  des  Mittels  auf  lupte 
verftnderte  Hautstellen  hervorruft,wurde  bereits  erwfthnt.  dass  nach  Ab- 
nahme  der  Schwellung  und  BOthung  des  Lupusgewebes  nicht  seinen  ur- 
sprünglichen  Zustand  wieder  einnimmt,  sondem  dass  es  mehr  oder  weni- 
ger zeratOrt  wird  imd  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie 
der  Augenschein  lehrt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Qewebe 
schon  nach  einer  ausreichenden  Injection  unmittelbar  abstirbt  und  als 
todte  Masse  spftter  abgestossen  wird.  An  anderen  Stellen  scheint  mehr 
ein  Schwund  oder  eine  Art  von  Schmelzung  des  Gewebes  einzutreten, 
welche,  um  vollstftndig  zu  werden,  wiederholter  Einwirkung  des  Mittels 
bedarf. 

In  welcher  Weise  dieser  Yorgang  sich  vollzieht,  Ifisst  sich  augen- 
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blicklioh  noch  nloht  mitBestimmtheit  Bagen,da  es  an  den  erforderlichen 
histologischen  üntersuchungen  fehlt  Nur  so  viel  steht  fest,  daas  ee 
Bich  nicht  um  eine  Abtödtung  der  lm  Gewebe  beflndlichen  Tuberkel- 
bacillen  handelt,  sondem  daas  nur  das  Gewébe,  welches  die  Tuberkel- 
bacillen  einsohliesst,  von  der  Wirkung  des  Mittels  getroffian  wird.  In 
diesem  treten,  wie  die  siohtbare  Schwellung  und  Böthung  Z6igt,«clieb- 
liche  CirculationsBtörungen  und  damit  ofiTenbar  tiefgreifende  verftnde- 
rungen  in  der  Emfthrung  ein,  welches  das  Qewebe  je  naoh  der  Art  und 
Weise,  in  welcher  man  das  Mittel  wirken  Ifisst,  mehr  oder  weniger 
schnell  und  tief  zum  Absterben  bringen.  Das  Mittel  tödtet  also,  um  es 
noch  einmal  kurz  zu  wiederholen,  nicht  die  Tuberkelbacillen,  sondem 
das  tubercul(3se  Gewebe.  Damit  ist  aber  auch  sofort^tnz  bestimmt  die 
Grenze-bezeichnet,  bis  zu  welcher  die  Wirkung  des  Mittels  sich  zu  er- 
strecken  vermag.  Es  ist  nur  im  Stande,  lebendes  tubercultees  Gewebe 
zu  beeinflussen  ;  auf  bereits  todtes,  z.  B.  abgestorbene  kflsige  Massen, 
nekrotische  Knochen  u.  s.  w.  wirkt  es  nicht ;  ebensowenig  auch  auf  das 
das  Mittel  selbst  zum  Absterben  gebrachte  Gewebe.  In  solchen  todten 
Gewebmassen  können  dann  immerhin  noch  lebende  Tuberkelbaclllen 
lagem,  welche  entweder  mit  dem  nekrotischen  Gewebe  ausgeetossen 
werden,  mOglicherweise  aber  auch  unter  besonderen  YerhAltniBseD  in 
das  benachbarte  noch  lebende  Gewebe  wieder  eindringen  könnten.  Ge- 
rade  diese  Eigenschaft  des  Mittels  ist  sorgfftltig  zu  beachten,  wenn  man 
die  Heilwirkung  desselben  richtig  ausnützen  will,  es  muss  also  zun&chst 
das  noch  lebende  tuberculose  Gewebe  zum  Absterben  gebracht  und  dann 
Allee  auf^eboten  werden,  um  das  todte  sobald  als  m^lich,  z.  B.  dur(di 
chirurgische  Nachhilf e,  zu  entfemen.  Da  aber,  wo  dies  nicht  mOglich 
ist,  und  nur  durch  Selbsthilfe  des  Organismus  die  Aussonderung  lang- 
sam  vor  sich  gehen  kann,  muss  zugleich  durch  f  ortgesetzte  Anwendung 
des  Mittels  das  gef&hrdete  lebende  Gewebe  vor  dem  Wiedereinwandern 
der  Parasiten  geschützt  werden.  Daraus,  dass  das  Mittel  das  tuber- 
culose Gewebe  zum  Absterben  bringt  und  nur  auf  das  lebende  Gewebe 
wirkt,  Ifisst  sich  ungezwungen  noch  ein  anderes  höchst  eigenthümlichee 
Yerhalten  des  Mittels  erklftren,  dass  es  in  sehr  schnell  gesteigerten  Do- 
sen  gegeben  werden  kann.  Zun&chst  könnte  diese  Erscheinung  als  auf 
Angewöhnung  beruhend  gedeutet  werden.  Wenn  man  aber  erf&hrt,  dass 
die  Steigerung  der  Dosis  im  Laufe  von  etwa  drei  Wochen  bis  auf  das 
500-faehe  der  Anfangsdosis  getrieben  werden  kann,  dann  Iftsst  sich  dies 
wohl  nicht  mehr  als  Angewöhnung  aufCossen,  da  es  an  jedem  Analogon 
von  so  weitgehender  und  so  schneller  Anpassung  an  ein  starkwirkendes 
Mittel  fehlt  Man  wird  sich  diese  Erscheinung  vielmehr  so  zu  erkl&ren 
haben,  dass  anfangs  viel  tuberculOses  lebendes  Gewebe  verbanden  ist, 
und  dementsprechend  eine  geringe  Menge  der  wirksamen  Substanz  aus- 
reicht,  um  eine  starke  Beaction  zu  veranlassen ;  durch  jede  Injection 
wird  aber  eine  gewisse  Menge  reactionsf&higen  Gewebes  zum  Schwin- 
den  gebracht,  und  es  bedarf  dann  verhAltnissm&ssig  immer  grösserer 
Dosen,  um  denselben  Grad  von  Beaction  wie  früher  zu  erzielen.  Dane- 
benher  mag  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  Angewöhnung  sich 
geitend  machen  ;  sobald  der  Tuberculose  so  weit  mit  steigenden  Dosen 
behandelt  ist,  dass  er  nur  noch  ebenso  wenig  reagirt,  wie  ein  Nicht- 
tuberculOser,  dann  darf  man  wohl  annehmen,  dass  alles  reactionsf fthige 
tuberculose  Gewebe  getOdtet  ist  Man  wird  alsdann  nur  noch,  um  den 
Eranken,  so  lange  noch  Badllen  im  EOrper  verbanden  sind,  vor  einer 
neuen  Infection  zu  schützen,  mit  langsam  steigenden  Dosen  und  mit 
ünterbrechungen  die  Behandlung  fortzusetzen  haben.  Ob  diese  Auf- 
fassung  und  die  sich  daran  knüpfenden  Folgerung^i  richtig  shid,  dus 
wird  die  Zukunft  lehren  mussen  ;  vorlAufig  sind  sie  für  micn  massge- 
bend  gewesen,  um  damach  die  Art  und  W^ie  der  Anwendung  des  Mit* 
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tels  zu  oonstniiren,  welche  sich  bei  unseren  Versndien  folg^idermaasai 
gestaltete : 

Um  wieder  mit  dem  einfachsten  Falie,  nftmlieh  mit  dem  Lupus  zu 
beginnen,  so  haben  wir  fast  bei  allen  derartigen  Kranken  von  vom- 
herein  die  volle  Dosis  von  0.01  cwi*  injicirt,dann  die  Beaotion  voilstftndig 
ablauf en  lassen  und  nach  1  —  2  Wochen  wieder  0.01  cm?  gegeben,  so 
fortfahrend,  bis  die  Reaction  immer  schw&cher  wurde,  und  schliesslich 
aufhOrte.  Bei  zwei  Kranken  mit  Gesichtslupus  sind  in  dieser  Weise 
durch  drei,  bezw.  vier  Injectionen  die  lupteen  Stellen  zur  glatten  Ver- 
narbung  gebracht,  die  übrigen  Lupuskranken  sind  der  Dauer  der  Be- 
hcuidlung  entsprechend  gebessert  Alle  diese  Kranken  haben  Ihr  Lei- 
den viele  Jahren  getragen  und  sind  vorher  in  derverschiedensten  Wdse 
erfolglos  behandelt  worden.  Ganz  fthnlich  wurden  DrOsen-,  Knoohen- 
und  Oelenktuberculose  behandelt,  indem  ebenfalls  grosse  Doeen  mit 
IftDgeren  ünterbrechungen  zur  Anwendung  kamen.  Der  Erfolg  war  der 
^leiche  wie  bei  Lupus ;  schnelle  Heilung  in  frisohen  und  leichteren 
FftUen,  langsam  fortschreitende  Besserung  bei  den  schweren  Ffillen. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  die  Yerhfiltnisse  bei  der  Hauptmasse 
unserer  Kranken,  bei  den  Phthisikem.  Kranke  mit  ausgesprochener 
Lungentuberkulose  sind  nftmlich  gegen  das  Mittel  weit  empfindlicher  als 
die  mit  ohirurgischen  tuberculOeen  AfiTectionen  Behafteten.  Wir  muss- 
ten die  für  Phthisiker  anfAnglich  zu  hoch  bemessene  Dosis  von  0.01  an& 
sehr  bald  herabsetzen,  wobei  sioh  zeigte,  dass  Phthisiker  fast  regel- 
m&ssig  noch  auf  0.002  und  selbst  0.001  cm?  stark  reagirten,  dass  man  aber 
von  dieser  niedrigen  Asfangsdosis  mehr  oder  weniger  schnell  zu  den- 
selben  Mengen  aid^teigen  kann,  welche  auch  von  den  andem  Kranken 
gut  ertragen  werden. 

Wir  versuchen  in  der  Begel  so,  dass  der  Phthisiker  zuerst  0.001  crn? 
injicirt  erhielt,  und  dass  wenn  Temperaturerhöhung  danach  eintrat,  die- 
selbe  Dosis  so  lange  taglioh  einmal  wiederholt  wurde,  bis  keine  Beaction 
mehr  erf olgte.  Erst  dann  wurde  auf  0.002  C7n?  gestiegen,  bis  auch  diese 
Meoge  reactionslos  vertragen  wurde,  und  so  fort  um  0.001  oder  höch- 
stens  0.002  steigend  bis  zu  0.01  und  darüber  hinaus.  Dieses  milde  Ver- 
f ahren  schien  mir  namentlich  bei  solchen  Krsmken  gebeten,  deren  Krftfte- 
zustand  ein  geiinger  war.  Wenn  man  in  der  geschilderten  Weise  vor- 
geht,  Ifisst  es  sich  leicht  erreichen,  dass  ein  Kranker  fast  ohne  Fieber- 
temperatur  und  für  ihn  fast  unmerklich  auf  sehr  hohe  Dosen  des  Mit- 
tels  gebracht  werden  kann.  Einige  noch  einigermassen  krftftige  Phthi- 
siker wurden  aber  auch  theils  von  vomeherein  mit  grossen  Dosen, 
theils  mit  forcirter  SteiRcrung  in  der  Dosirung  behandelt,  wobei  es  den 
Anschein  hatte,  als  ob  der  gunstige  Erfolg  entsprechend  schneller  ein- 
trat. Die  Wirkung  des  ifittels  ftusserte  sich  bei  den  Phthisikem  im 
Allgemeinen  so,  dass  Husten  und  Auswurf  nach  den  ersten  Injectionen 
gewöhnlich  etwas  zunahmen,  dann  aber  mehr  und  mehr  geringer  wur- 
den, um  in  den  günstigen  F^len  ganzzu  versch winden  ;  auch  verlor  der 
Auswurf  seine  eitrige  BeschafiTenheit,  er  wurde  schleimig,  die  Zahl  der 
Bacillen  (es  sind  nur  solche  Kranke  zura  Versuch  gewfthlt,  welche  Ba- 
cillen im  Auswurf  batten)  nahm  gewöhnlich  erst  dann  ab,  wenn  der  Aus- 
wurf schleimiges  Aussehen  bekommen  hatte.  Sie  verschwanden  dann 
zeitweilig  ganz,  wurden  aber  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  angetroiTen,  bis  der 
Auswurf  vollst&ndig  wegblieb.  Gleichzeitig  horten  die  Nachtschweisse 
auf,  das  Aussehen  besserte  sich,  und  die  Kranken  nahmen  an  Gewicht  zu. 
Die  im  Anfangsstadium  der  Phthisis  behandelten  Kranken  sind  sftmmt- 
lich  im  Laufe  von  4 — 6  Wochen  von  allen  Krankheitssymptomen  bef  reit, 
so  dass  man  sie  als  geheilt  ansehen  konnte.  Auch  Kranke  mit  nicht  zu 
grossen  Oavemen  wurden  bedeutend  gebessert  und  nahezu  geheilt 
Nur  bei  solchen  Phthisikem,  deren  Lungen  viele  und  grosse  OftTeraen 
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enthMten,  war,  obwohl  der  Aoswurf  auch  bei  ümen  abnidim  niid  das 
sobjeotiye  Befinden  sich  beeserte,  doch  keineobJeotiTe  Beeserung  wahr* 
znnehmen. 

Nach  diesen  ErCahrungen  möchte  idb.  annehmen,  daas  beginnende 
Phthisia  duroh  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.  (Dieser  Ans- 
spruch  bedarf  allerdings  noch  insof  em  ^ner  Ehisohrftnkung,  als  augen- 
blicklidi  noch  keine  abschliessenden  Erfahrungen  darüber  vorliegen, 
nnd  auch  no<^  nicht  vorliegen  können,  ob  die  Heilungeine  definitive  ist. 
Beddive  sind  selbBtverstftndlich  vorlAufig  nodi  nicht  ausgeechloesen. 
Doch  ist  wohl  als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  dieselben  ebenso  leicht 
und  scdmell  zu  beseitigen  sein  werden  wie  der  erste  Anfall.  Anderseits 
wftre  es  aber  auch  m(^lioh,  dass  nach  Analogie  mit  anderen  Inf ections- 
krankheiten,  die  einmal  geheilten  dauemd  immun  werden.  Auch  dies 
ist  bis  auf  Weiteres  als  mte  ofiTene  Frage  anzusehen.)  Theilweise  mag 
dies  auch  noch  f  ür  die  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fftlle  gelten.  Aber 
^thisiker  mit  grossen  Cayemen,  bei  denen  noch  andere  (yompiicatio- 
nen,  z.  B.  durch  das  Eindringen  yon  anderen  eitererregenden  Mikro- 
organismen  in  die  Oavemen,  durch  nicht  mehr  zu  beseit^ende  patholo- 
gische Yerftnderungen  in  anderen  Organen  u.  s.  w.  bestehen,  werden 
wohl  nur  ausnahmsweise  elnen  dauemden  Nutzen  von  der  Anwendung 
des  Mittels  haben.  Yorübergehend  gebessert  werden  indessen  auch 
derartige  Kranke  in  den  meisten  F&llen.  Man  muss  daraus  schliessen, 
dass  auch  bei  ihnen  der  ursprüngliche  tuberculose  Erankheitsprocess 
ebenso  durch  das  Mittel  wie  bei  den  übrigen  Kranken  modiflcirt  wird 
und  dass  es  gew(^nlich  nur  an  der  MOgliohkeit  f ehlt,  die  abgetödteten 
Gewebsmassen  nebst  den  secundftren  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen. 
ünwillkOrlidi  wird  da  der  Gedanke  wachgerufen,  ob  nicht  doch  noch 
manohen  yon  diesen  Schwerkranken  durch  Oombination  des  neuen  Heil- 
verfahrens  mit  ciururgischen  Eingriffen  (nach  Art  der  Empyemopera- 
tion|,  oder  mit  anderen  Heilfactoren  zu  hellen  sein  soUte.  tfeberhaupt 
möonte  ich  dringend  davon  abrathen,  das  Mittel  etwa  in  schematischer 
Weise  und  ohne  ünterschied  bei  allen  TubwculOsen  anzuwenden.  Am 
einfachsten  wird  sich  voraussichtlich  die  Behandlung  bei  beginnender 
Phthise  und  bei  einfachen  chiruigischen  Ailèctionen  gestalten,  aber  bei 
allen  andem  Formen  der  TuberculosjB  sollte  man  die  ftrtzUohe  Kunst  in 
ihre  vollen  Bechte  treten  lassen,  indem  sorgfftltig  Individualisirt  wird 
und  andere  Hilfémittel  herangezogen  werden,  um  die  WirkuuR  des  Mit- 
tels zu  unterstützen.  In  vielen  FftUen  habe  ich  den  entschiedenen  Ein- 
druck  gehabt,  als  ob  die  Pflege,  welehe  den  Kranken  zu  Theil  wurde, 
auf  die  Heilwirkung  von  nicht  unerheblichem  günstigem  Einfluss  war, 
und  ich  möchte  deswegen  der  Anwendung  des  mttelsln  geeigneten  An- 
stalten,  in  welchen  eine  sorgfftltige  Beobachtung  der  Kianken  und  die 
erforderliche  Pflege  derselben  am  besten  durchzuführen  ist,  vor  der 
ambulanten  oder  Hausbehandlung  den  Yorzug  geben. 

Inwieweit  die  bisher  ais  nützlich  erkannten  Behandlungsmethoden, 
die  Anwendung  des  Gebirgsklimas,  die  Freiluftbehandlung,  spedflsche 
ErnAhrung  u.  s.  w.  mit  dem  neuen  Verfahren  vortheilhaft  combinirt 
werden  können,  Iflsst  sich  augenblicklich  noch  nicht  absehen  ;  aber 
ich  glaube  dass  auch  diese  Heilfactoren  in  sehr  vielen  Ffillen,  na- 
mentlich  in  den  uemachlfissigten  und  schweren  FAllen,  femer  im  Bacon- 
valescenzstadium  im  Yereine  mit  dem  neuen  Yerfahren  von  bedeuten- 
dem  Nutzen  sein  werden.*) 

Der  Schwerpunkt  des  neuen  Heilverfahrens  liegt,  wie  gesagt,  in  der 
m(3glichst  frühzeitigen  Anwendung.    Das  Anfangsstadium  der  Phthise 


*)  In  Bezag  auf  Gehim-,   Eehlkopf-  und  Miliartnbercnlose  stand  nns  zu 
wenig  Materiaïzu  Gebote,  um  darüber  Erfahrungen  sammeln  zu  können. 
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soll  das  eigentUohe  Object  der  Behandlung  sein,  weil  'sie  diesem  gegen- 
über  ihre  wirkung  yoU  und  ganz  enttalten  kann,  deswegen  kann  aber 
aueh  gar  nioht  eindringlich  genuff  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in 
Zukunf  t  viel  mehr  als  ee  bisher  der  Fall  war,  seitens  der  praktischen 
Aertze  Alles  auf^eboten  werden  muss,  um  die  Phthisis  so  frühzeitig 
als  möglich  zu  diagnostioiren.  Bislang  wurde  der  Nachweis  der  Tuber- 
kelbadllen  im  Sputum  mehr  als  eine  nicht  uninteressante  Nebensache  be- 
trieben,  durch  welche  zwar  die  Diagnose  gesichert,  dem  Kraken  aber 
kein  weiterer  Nutzen  geschaffen  wird,  die  deswegen  auch  nur  zu  oft  un- 
terlassen  wurde,  wie  ich  noch  wieder  in  letzter  Zeit  an  zahlreichen 
Phthisikem  erfahren  habe,  welche  gewöhnlioh  durch  die  Hftnde  mehre- 
rer  Aertzte  gegangen  waren,  ohne  dass  ihr  Sputum  auch  nur  einmal  un- 
tersucht  war.  In  Zukunft  muss  das  anders  werden.  Ein  Arzt,  welcher 
es  unterlftsst,  mit  allem  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  namentlich 
mit  Hilfe  der  üntersuchung  des  verdAchtigen  Sputums  auf  Tuberkel- 
bacillen,  die  Phthisis  so  früh  als  mOglich  zu  constatiren.  macht  sich  da- 
durch  einer  schweren  Yemachlfissigung  seines  Kranken  schuldig,  weil 
von  dleser  Diagnose  und  der  auf  Grund  derselben  schleunigst  eingelei- 
teten  speciflschen  Behandlung  das  Leben  des  Kranken  abh&ngen  kann. 
In  zweifelhaften  FAllen  soll  sich  der  Arzt  durch  eine  Probeinjection  Ge- 
wissheit  über  das  Yorhandensein  oder  Fehlen  der  Tuberculose  ver- 
schafiTen. 

Dann  erst  wird  das  neue  Heilverfahren  zu  einem  wahren  Segen  f ür 
die  leidende  Menschheit  geworden  sein,  wenn  es  dahin  gekommen  ist, 
dass  mOglichst  alle  Fftlle  von  Tuberculose  frühzeitig  in  Behandlung  ge- 
nommen werden,  und  es  gar  nicht  mehr  zur  Ausbildung  der  vemach- 
l&ssigten  schweren  Formen  kommt,  welche  die  imerschöpfliche  Quelle 
f  ür  inmier  neue  Infectionen  bisher  gebildet  haben. 

Zum  Schlusse  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  absichtlich  stati- 
stische Zahlenangaben  und  Schilderung  einzelner  Krankheitsfftlle  in 
dieser  MittheUunff  unterlassen  habe,  weil  diejenigen  Aerzte,  zu  deren 
Erankenmaterial  die  f  ür  unsere  Yersuche  benutzten  Elranken  gehOren, 
selbst  die  Beschreibung  der  F&lle  übemommen  haben,  und  ich  ihnen  in 
einer  mOglichst  objectiven  Darstellung  ihrer  Beobachtungen  nicht  vor- 
greif en  wollte. 


REFERATE. 


Clrcülatlonsorgane. 

Referirt  von  Dr.  KAX  JSiHuOBN. 

üeber  den  Einfluiw  venchiedener  Nahnmir— Pflanien-,  animaler  nnd 
gemiiBchter  Kost,  —  anf  den  Eiweissg^alt  des  Urins  bei  der  chroni- 
schen  NepbritiB.    N.  S.  Saaqadke.    (wratsoh,  1890,  No.  89.) 

S.  hat  an  10  Patiënten  mit  ohronisoher  Nephritis  ohne  C!omplication 
eine  vergleichende  ünterBuohung  angestellt  zwischen  dem  Verhalten 
Yon  reiner  Pflanzen-,  animaler  und  gemischter  Kost  angestellt.  Es 
zeigte  sioh  nun,  dass  die  Pflanzen-Eost  allerdings  den  Eiweissgehalt 
des  Harns  herabsetzt,  allein  ausserdem,  dass  die  Patiënten  f  ür  Iftngere 
Zeit  die  Kost  nicht  vertragen  konnten,  zeigte  sioh  bei  ihnen  eine  Apatiiie, 
MQdigkeit,  ünlost  zum  Gehen,  femer  war  der  Blutdmok  bedèutend 
herabgesetzt  Die  animale  Kost  steigert  zwar  den  Gehalt  des  Harns  an 
EiweisB,  das  Beflnden  des  Patiënten  ist  jedocb  ein  besseres ;  der  Blut- 
dmok steigiL  der  Appetit  ist  gut  und  das  allgemeine  Beflnden  ist  gut. 
Gemisohte  Kost  hat  beinahe  denselben  Einfluss,  wie  rein  animale.  —  Da 
man  naoh  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  annehmen  muss,  dass 
bei  der  ohronischen  Nephritis  nicht  allein  die  Nieren  erkrankt  sina,son- 
dem  das  ganze  Ctof  Asssvstem  afflcirt  sei,  so  darf  man  sioh  nicht  darauf 
beBohrftnken,  nur  Mittel  anzuwenden,  die  den  Eiweissgehalt  des  Harns 
herabsetzen,  sondern  man  muss  sioh  bemühen  duroh  eine  zweckent- 
spreohende  DiAt  die  Em&hrung  des  Eranken  zu  heben  und  so  die  Er- 
soheinungen  der  IsohAmie  zu  beseitigen.  Als  die  zweokmfissigste  Kost 
f  Qr  die  Bright'schen  Patiënten  sieht  8.  die  gemisohte  Kost  an.  —  Inter- 
essant ist  die  Beobachtung  S.'s,  dass  Kastanien  den  Eiweissgehalt  des 
Harns  herabsetzen. 


Dermatologie. 

Referirt  von  Dr.  A.  F.  BÜECHLER. 

Notas  on  Pilocarpine  in  DermatolMj.    By  Dr.  Hermaim  O.  Klots. 
(Jour.  Out  and  Genito-Urinary  Dfi.,  Nov.,  1890.) 

Obschon  Berichte  über  die  gunstige  Wirkung  des  Pilocarpins  bei 
versohiedenen  Hautaffeotionen  vorliegen,  und  gute  Erfolge  spedeU  bei 
Prurigo,  Alopeoia  areata,  Pruritus  und  ohronischer  UrUoania  erziehlt 
worden  sind,  so  hat  doch  das  Pilooarpin  im  Ganzen  in  der  Dermato- 
therapie  keinen  besonderen  Anklang  gef  unden. 

Dieses  is  wohl  nach  Yerfasser  den  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  Mittels,  wie  Uebelsein,  Erbreohen  und  allgemeine  SchwAche,  zuzu- 
schreiben.  Diese  üblen  Folgen  des  Pilocarpins  werden  jedoch  nur  bei 
grosseren  Dosen  beobaohtet  und  nicht  in  der  durohschnittli(di  vom 
Yerfasser  verabreichten  Dosis,  0,01. 

Indem  K.  sich  auf  die  Theorie  Unnas  bezüglich  der  Schweissseoretion 
stützt,  welohe  er  auch  als  richtig  annimmt,  erw&hnt  er,  dass  das  Pilo- 
oarpin in  den  Geweben  mftchtige  Verftndenwffen  verursaohe,  dass  es 
yermehrtes  EinstrOmen  der  f ettigen  Seereüon  der  KnaueldrOsen  in  die 
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oberen  Sohiohten  der  Epidermis  und  eine  gründliohe  EixifettUDg  dee 
Stratum  oomeum  bedinge. 

Auch  trete  eine  Erweiterung  der  Geffisse  des  papillftren  Plexus,  er- 
höhte  Biutzofulir  In  den  Capiliaren  und  vermehrte  Transudation  in  den 
Interoellularrftumen  und  eine  aotivere  Circulation  des  Intercellular- 
saftee  gegen  die  Ausf ührungsgftnge  der  Soiiweissdrüsen  und  den  Poren 
zu,  ein.  Es  sei  dalier  zu  erwarten,  dass  das  Pilocarpin  bei  chronischer 
Infiltration  des  Ooriums  mit  trockener  und  verdickter  Epidermis,  bei 
weicher  die  Funotionen  der  Knftueldrüsen  entweder  heruntergesetzt  oder 
vollstftndig  aufgelioben  werden,  wie  bei  Prurigo,  bei  chronisclien  Ecze- 
men, bei  xerodermatOsen  und  paoiiydermatösen  Processen,  bei  seniler 
Trockenheit  der  Haut,  sioh  als  nützlich  erweisen  werden. 

Schliesslioh  berichtet  Yerfasser  Qber  4  Fftlle  von  Pruritus  senilis,  die 
mit  Pilocarpin  (0,15  :  90),  davon  dreimal  tfiglioh  einen  Theelöffel  voll, 
behandelt  werden.  Bei  zweien  stellte  sich  Heilung  naoh  vier  Wochen 
ein,  wfthrend  bei  den  anderen  keine  Besserimg  zu  constatiren  war. 
Hypodermlsch  wurden  3  Patiënten  mit  chronlschem  Eczem  behandelt. 
Es  wurden  töglich  10—15  Tropfen  einer  1%  LOsung  injicirt 

lm  ersten  Falie  handelte  es  sich  um  ein  universelles  squamöses 
Eczem.  Nach  17  Injectionen  waren  die  Schuppen  voUstftndig  ge- 
schwunden,  die  Haut  weich  und  elastisch,  und  bestand  nur  noch  geringes 
Jucken,  als  Patiënt  aus  der  Behandiung  entiassen  wurde. 

Bei  einem  seit  2  Jahren  bestehenden  hochgradigen  Eczema  squa- 
mosum  et  remosum  beider  Handteller,  welches  allerdings  auch  local 
behandelt  wurde,  stellte  sich  erst  Besserung  ein,  nachdem  mit  den 
Pilocarpineinspritzungen  begonnen  wurde.  In  einem  dritten  Falie, 
eines  seit  zwei  Monaten  bestehenden  universellen  papulösen  Eczems 
mit  betrachtlicherYerdickung  der  Haut,  konnte  naoh  8  Injectionen  eine 
Besserung  constatirt  werden. 


Neryensystem* 

Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  Jacoby. 

Pronressive  senile  paraplegia :  A  Contribution  to  the  Stndy  of  Non- 
ïTiflammatory  Soffcening  of  the  Cord.  Dr.  C.  L.  Dana.  (Journal 
of  Nerveus  and  MentalBisease.    Sept,  1890.) 

Die  Literatur  über  das  Bückenmark  im  Greisenalter  ist  eine  sehr 
kleine ;  die  Hauptbeschreibung  der  sich  hier  flndenden  Yerfinderungen 
rührt  von  Leyden  her.  Progressive  senile  Paraplegie  scheint  sehr  selten 
zusein.  Der  Fall,  über  welchen  Verf.  berichtet,  soU  als  Beitrag  zu 
unseren  mangelhaften  Eenntnissen  über  die  nicht  entzündliche  Erwei- 
chung  des  Bückenmarks  dienen.  Der  Patiënt  weicher  70  Jahre  alt  ist, 
zeigt  seit  vier  Jahren  eine  allmftlig  zunehmende  Schwftche  der  unteren 
ExtremitAten,  welche  vor  einem  Jahre  das  Gehen  vollstftndig  unmOglich 
machte,  üm  diese  Zeit  stellte  sich  auch  Schw&che  der  Sph£cteren,  der 
Blasé  und  des  Bectums  ein.  Ausser  leichter  Contractur  der  Hals- 
muskeln  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe  sind  keine  weiteren  Symptome 
verbanden.  Schliesslioh  ging  der  Patiënt  an  ErschOpfung  zu  Grunde. 
Das  Gehim  wurde  nicht  untersucht  Am  Bückenmark  zeigte  sich 
makroscopisch  nichts  Abnormes.  Mikroscopisch  zeigte  sich  eine  Ar- 
teriosclerose,  besonders  der  kleinen  Gefftsse.  Durchweg  im  Bücken- 
mark bestand  Atrophie  und  Schwund  der  YorderhomzeUen  ;  im  Lum- 
bartheU  waren  die  ganzen  Yorderhörner  ausgefallen ;  seound&re  Binde- 
gewebsproliferation  gab  es  nicht    Der  ganze  Zustand  war  eine  Er- 
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WeichuDg  des  Rüokenmarks,  analog  der  chronischen  Gehimerweichung. 
Verf.  betraohtet  den  Procese  als  eine  Erweichung,  abh&Dgig  von  einer 
Arteritis  obliterans. 

Die  Behandlung  der  Irren.  Von  Clemens  Neisser.   .(Berliner  Klin.  Wo- 
cheaschrift.    Sept.  22.,  1890.) 

Als  Basis  dieses  Yortrages  dient  die  bekannte  aber  nicht  hinlftnglich 
gewQrdigte  Thatsache,  dass  aufgeregte  Geisteslsranl^e  aller  Art  auf 
ftrztliche  Anordnung  und  beigeelgneter  Abwartung  ruhig  im  Bett  liegen 
bleiben.    Diese  Thatsache  wurde  bis  jetzt  praotisoh  nur  wenig  aus- 

gebeutet,  mit  Unrecht  aber,  da  "die  Bettruhe  das  souverftne  Mittel  zur 
iel^ftmpfung  der  psychischenErregungszustftndeist ".  Die  Bettruhe  als 
Curmittel  kann  rationell  indicirt  sein  sowohl  in  Backsieht  auf  den  phy- 
sischen  Zustand  des  Kranken  als  auch  in  der  Absicht  einer  psychischen 
Einwlrkung.  In  der  ersten  Hinsioht  indioiren  alle  auf  der  Basis  von 
Erschöpfung  erwachsenen  Psychosen  die  Bettruhe.  Gegen  den  Aus- 
spruch:  "jeder  maniacalisch  Erregte  gehort  in'sBett"  gestattet  Verf. 
nur  eine  Ausnahme,  und  diese  bezieht  sich  auf  maniacalisch  erregte 
junge  M&dchen  mit  mftssigem  Bewegungsdrang,  aber  intensiven  Beiz- 
zustftnden  in  der  Sexualsphftre.  Paralytiker  sowohl  wie  Paranoiker 
sollen  dleser  Bettbehandlung  unterzogen  werden.  Zur  Würdigung 
dieser  Behandlung  wird  über  die  Anstalt  Leubus,  welche  eine  Heil- 
anstalt  ist,  angegeben,  dass  aus  einer  Patientenzahl  von  200,  in  den 
letzten  14  Tagen,  115  Personen  zu  Bett  lagen,  von  denen  nur  eine  isolirt 
werden  brauchte;  im  ganzen  vorigen  Jahre  betrug  die  Zahl  der 
Isolirten  genau  1%  vom  Gesammtbestande.  Diese  Einschr&nkung 
der  Isolation  soll  lediglich  der  Bettbehandlung  zuzusohreiben  sein. 
Auf  die  therapeutisch'en  Erfolge  dieser  Behandlung  geht  Verf.  nicht 
n&her  ein ;  im  Allgemeinen  aber  sollen  alle  Erregungszust&nde  wesent- 
lich  milder  verlaufen  und  in  vielen  Ffillen  ist  die  Entwickelung  der 
Erankheit  ganz  und  gar  zu  coupiren,  wenn  die  Bettruhe  im  ersten 
Beginne  angewendet  wird. 

A  Case  of  Brain  Snrgery  and  its  Belations  to  Cerebral  Localisation.    Dr. 
W.  A.  Hammona.    (New  Tork  Medical  Journal.    Sept  27.,  1890.) 

Patientin  im  Alter  von  19  Jahren  wurde  wegen  AnfftUe  von  mania- 
calisoher  Aufregung  in  die  Anstalt  des  Verf.  aufgenommen.  Seit  Kind- 
heit  schon  hatte  sie  an  Convulsionen  gelitten,  welche  spftter  auch  mit 
periodischen  Aufregungszust&nden  verbunden  waren.  Zu  diesenErampf- 
und  ErrcgungszustAnden  gesellte  sich  auch  allmfiJig  eine  C!ontractur 
und  eine  Entwickelungshemmung  der  linken  Seite.  Die  üntersuchung 
bei  der  Aufnahme  ergab :  Hoher  Grad  von  Imbeoilitftt,  Flexions-Contrao- 
tur  und  Atrophie  des  linken  Armes  und  Beins;  Parese  der  linken 
GesichtshAlfte ;  ophthalmoscopische  üntersuchung  zeigte  venöse  Stau- 
ung  und  weisse  Papillen  ;  psychisch  ist  das  Mftdchen  unentwickelt ;  der 
Sohftdel  asymmetrisch,  indem  die  rechte  Haifte  kleiner  als  die  linke  ist. 
Nach  der  Aufnahme  wurden  die  epileptischen  Anf aUe  sowohl  wie  die  Erre- 
gungsparoxysmen  sehrhftufig  und  heftig.  H.  glaubte  es  mit  einer  Neu- 
bildung  irgend  welcher  Art  zu  thun  zu  haben,  welche  den  linken  (soll 
jedenfalls  rechten  heissen,  Bef.)  Parietallappen  und  einen  Theil  des 
Frontallappens  einnimmt.  Als  möglicherweise  gegen  die  Epilepsie  und 
maniacalisohe  Anf&lle  pallativ  wirkend  wurde  ein  operativer  Eingriff 
empfohlen.  Die  G«himflssuren  wurden  nach  den  Beid'schen  Regeln  auf 
dem  Schftdel  markirt  und  dann  wurde  über  die  Fissura  Bolandi  tre- 
panirt ;  nachdem  die  Gehimoberfl&che  von  Enochensplittern  gereinifft 
war,  zeigte  sich  eine  blAullche  Membran,  in  welche  eingestochen  wurde 
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lind  in  Folge  dessen  sich  ein  Strom  serOser  FlOssigkeit  w&hrend  zehn 
Minuten  entieerte.  Eine  Drainagerölire  wurde  liineingeiegt  und  darum 
die  Wande gesolilossen  und  ein  verband  angelegt.  ünter  best&ndigem 
Steigen  der  Temperatur,  von  99,4°  F.  am  Tage  nacii  der  Operation,  bis 
i\x  103,4''  F.,  trat  aiü  sechsten  Tage  der  Toof  ein.  Die  Autopsie  zeigte 
eine  Cyste  welche  fast  den  ganzen  reciiten  Parletallappen,  dessen  Con- 
volutionen  vollstftndig  verschwunden  waren,  elnnahm.  Die  Cyste  nalim 
auoh  einen  Theil  des  Temporallappens  ein.  Ueber  die  Todesursaciie 
kann  Verf.  keinen  Aufschluss  geben.  (Die  Diagnose  auf  NeubUdung 
und  die  operative  Indication  sind  durcliaus  niotit  zuMedenstellend 
begründet.  Ebenso  sciieint  sich  Verf.  über  die  Natur  der,  Jedenfaiis 
apoplectischen.  Cyste  durcliaus  nicht  idar  zu  sein.    Bef.) 

Ueber  cerebrale  Stömngen  nach  Influenza.     Dr.   Friedrich  Muller. 

(BerL  Klin.  Wochenschrift    Sept.  15.,  1890). 

Nachdem  Verf.  erwfthnt,  dass  er  zwei  F&lie  von  Melancholia  simplex 
mit  Influenza  als  aetiologisches  Moment  gesehen  hat,  geht  er  zur  aus- 
führlichen  Beschreibung  eines  fünfzigj&hrigen  Mannes  über,  welcher  in 
Folge  der  Influenza  an  einer  cerebralen  Störung  erkrankte.  Hier  hat  es 
sich  wohl  um  eine  Meningitis  cerebrospinaUs  gehandelt,  ganz  ent- 
sprechend  der  secundftren  MeningitLs,  welche  im  Anschluss  an  andere 
Infectionskrankheiton  beobachtet  wird.  Der  Patiënt,  welcher  an  einer 
sich  über  14  Tage  erstreckenden  Schlafsucht  litt,  hatte  dadurch  mit  den 
aus  Italien  beschriebenenen  Ffillen  von  Noua  Aehnlichkeit.  Bei  letz- 
terer  Erankheit  wird  es  sich  wahrscheinlich  ebenfalls  um  eine  Menin- 
gitis oder  andere  cerebrale  Störung  handeln. 

üeber  Landry'Bche  Paralvse.  Dr.  C.  Eisenlohr.  (f>eutsohe  Med.  Wochen- 
schrift   18.  Sept,  1890.) 

Die  AufCassung  von  derPathogenese  und  pathologisch-anatomischen 
Grundiage  der  Lwidry'schen  Paralyse  hat  seit  Landry*s  Beschreibung 
mannichfache  Wandlungen  erfahren.  Die  neueste  Phase  in  Bezug  auf 
die  mdglichen  anatonüschen  Grundlagen  dieser  Paralyse  knüpft  sich  an 
gewisse  verbreitete  Alterationen  des  peripheren  Nervensystems  au. 
Welche  Bolle  die  Mikroorgauismen  bei  der  Production  des  ferankheits- 
bUdet  spielen,  ist  auch  noch  unentschieden.  Yon  den  neu  angereeten 
Gesichtspunkten  aus  hat  Verf.  zwei  Falie  von  rasch  tödtlicher  ïiandry'- 
scher  Paralyse  genau  durchgeforscht  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
allerdings  verbreitete  Verftnderungen  der  peripheren  Nerven  von  den 
vorderen  Wurzeln  bis  in  die  feinen  Verzwdigungen  der  Wurzeinerven 
eine  wichtige  Bolle  spielten,  dass  aber  ebenso  ausgesprochen  acut  mye- 
litische  Processe  sich  damit  combiniren  kOnnen.  Es  zeigte  sich  femer, 
dass  Mikroorgauismen  verschiedener  Formen  im  centralen  sowohl  als 
im  peripheren  Nervensystem  vorkommen,  dass  sie  aber  auch  vollkum- 
men  fehlen  kOnnen.  Die  ausf Qhrlich  mitgetheilten  und  auf's  genaueste 
studirten  F&lle  eignen  sLch  nicht  für  ein  kurzes  Beferat. 

A  Contribation  to  the  Fathology  of  Solitary  Tubercle  of  the  Spinal 
Gord.  Dr.  C.  A.  Herter.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
October,  1890). 

Dieser  Beitrag  besteht  aus  der  klinischen  Geschichte  und  patholo- 
gischen  Anatomie  dreier  FAlle  von  solit&rem  Tuberkel  des  BQcken- 
markes,  mit  sich  daran  knüpfenden  Bemerkungen.  Im  ersten  Falie 
fanden  sich  ausser  dem  einen  Tuberkel  im  Bückenmark  noch  verschie- 
dene  Tuberkeln  im  Gehim.  Klinisch  zeichnete  der  Fall  sich  dadurch 
aus,  dass  die  ausgeprögten  spinalen  Symptome  sich  rasch  entwickelten, 
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und  dasB  mehr  LAhmungs-  als  spastieche  und  Schmerz-Érscheinungeli 
vorhanden  waren.  In  Folge  eines  Studium s  vieler  von  Anderen  ver- 
öflfentlichen  Fftlle  theilt  Verf.  mit,  dass,  unter  24  Fflllen,  solitare  Tuber- 
keln  im  Büokenmark,  15  Mal  im  Alter  zwisehen  15  und  35  Jahren  yor'> 
kiimen,  und  5  Mal  vor  dem  5ten  Lebensjahre.  In  fast  allen  F&llen 
bestanden  intra  vitam  ausgeprftgte  Symptome ;  meistens  sind  die  ersten 
Bymptome  Schmerz  und  SchwAohe,  welche  erst  unilateral  sind  und 
spftter  bilateral  werden.  Beizerscheinungen  waren  immer  vorhanden. 
Gewöhnlieh  waren  die  Symptome  von  Gtewebszerstörung  ausgeprfigter 
als  diejenigen  von  Gewebsreizung.  In  3  Ffillen  entwiekelten  sich  die 
Ersoheinungen  ftusserst  sohnell.  Von  16  Failen,  bei  denen  die  Looali- 
sation  des  Tumors  angegeben  wurde,  befand  sich  dieser,  5  Mal  im  Cer<- 
vical-Theil,  7  Mal  im  Dorsal-  uod  3  Mal  im  Lumbal-Theil  des  Bücken- 
marks.  Dass  solitftre  Tuberkeln  des  Rückenmarks  am  hftufigsten  im 
Lumbal-Theil  sitzen,  wie  es  von  Anderen  angegeben  wird,  kann  Verf. 
also  nicht  best&tigen.  Wahrscheinlich  ist,  duss  der  Tuberkel  sich  als 
Regel  unilateral  entwickelt.  Tuberkel-Entwickelung  lm  Rückenmark 
ist  immer  ein  secundftrer  Process. 

A  Clinical  Stndy  of  47  Cases  of  ParalysiB  Agitans.    Dr.  Frederick  Peter- 
son.    (N.  Y.  Medical  Journal.    October  11, 1890). 

47  FAlle  von  Paralysis  agitans,  welche  Verf.  studirt  hat,  ergaben 
Folgendee :  42  dieser  Patiënten  waren  im  Alter  zwisehen  40  und  60 
Jahren.  29  Mal  waren  mftnnliche  Individuen  betroffen;  in  nur  zwei 
Fftllen  bestand  ein  Verdacht  auf  Heredit&t ;  die  Entstehungsursachen 
waren  die  aUgemein  anerkannten;  in  allen  Ffillen  bestand  Tremor, 
welcher  43  Mal  in  den  H&nden  anflng,  und  welcher  in  9  Fftllen  den  Kopf 
auch  betraf ;  Myogramme  des  Tremors  sind  dem  Artikel  beigef  ügt 
Rigidit&t  bestand  in  41  Ffillen,  und  hieran  war  in  einem  Fall  der  Orbicu- 
laris  oris  stark  betheiligt,  sowohl  wie  in  einigen  anderen  FAllen  die 
Zungenmuskulatur ;  zwei  Ffiille  zeigten  einen  markirt  hemiplegischen 
Typus ;  ein  Fall  mit  Muskelsohwund  der  einen  Seite  wird  ausfahrlich 
beschrieben.  Propulsion  oder  Retropulsion  bestand  in  40  Failen ;  nur 
bei  einem  Patiënten  konnte  Herabsetzung  der  eleetrischen  Erregbarkeit 
der  Muskulatur  nachgtwiesen  werden.  Verftnderungen  der  Stimme, 
thermale  Parftsthesien,  Muskelunruhe  und  Tachycardie  wurden  auch 
beobachtet  Autopsien  hat  Verf.  keine  gehabt.  Für  die  Behandlung 
empflehlt  Verf.  Hyoscin  und  Codein. 
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Wissenschaftliche  ^asamnleakuiift  deutscher  iei^te 
ia  New  York. 

(UO  West  34.  Strasse.) 

Sitzung  vom  26.  September  1890. 

Prasldium:  Dr.  O.  W.  Jacoby. 
Sohriftf ührer :  Dr.  E.  Pridenberg* 

Yorstellung  von  Patiënten. 

Ör.  A.  Jacobi  demonstrirt  ein  4  Woohen  altes  Mftdchen  mit  ver- 
Bohiedenen  Hemmnngsbildimgeny  nftmllch : 

1*  Hochgradige  Syndactyue  an  beiden  Hftnden  und  Pussen.  Ge- 
ringere Graae  dieser  Deformitftt  sind  nicht  selten.  Als  Regel  ist  der 
Daumen  frei ;  in  einigen  Pftllen  flndet  man  alle  vier  Finger  verwachsen. 
In  der  Begel  geht  der  Hautüberzug  nicht  bis  zu  tien  Nfigeln,  die  Pha- 
langen  und  Metacarpalknochen  sind  noch  von  einabder  zu  unterschei- 
den.  lm  vorlieffenden  Palle  sind  Daumen  und  alle  Finger  verbundeu, 
das  *'  Web  "  reicht  bis  an,  ja  über  die  NAgel  hinaus,  die  Enochen  liegen 
dicht  aneinander  und  sind  fast  nicht  zu  bewegen. 

Polydactylie  flndet  sich  bei  Syndactylie  ziemlich  oft.  Da  man  bei 
jungen  Poëten  7—8—9  bis  zu  10  Pinger  flndet,  so  ist  die  5-Zahl  durch 
Reduction  entstanden  und  reprftsentirt  die  Polydactylie  ein  Stehen- 
bleiben  im  foetalen  Zustande.  Hier  flndet  sich  an  beiden  H&nden  ein 
6.  Metacarpalknochen,  rechts  auch  ein  Auswuchs  vom  5.  Pinger,  welcher 
als  rudimentArer  6.  Pinger  zu  denken  ist. 

An  den  Pussen  flnden  wir  vollstftndige  Verwachsung  der  Zehen  ;  die 
Weichtheile  ragen  über  die  Nftgel  hinaus;  links  ein  6.  Metacarpal- 
knochen. 

2.  Hochgradiges  Klaffen  der  Sch&delsuturen. 

3.  Ein  ziemlich  verbreitetes  Herzger&usch,  über  Aorta,  Mitralis  und 
auch  hinten  zu  horen,  ohne  Hypertrophie.  Dasselbe  beruht  wiederum 
auf  Entwickelungshemmung,  indem  wahrscheinlich  Aorta  und  Pulmo- 
nalis  neben  einander  aus  demselben  Ventrikel  entstammen. 

Dr.  A.  Oaillë  demonstrirt  die  von  ihm  vor  fünf  Jahren  empfohlene 
permanente  Bauchdrainage  an  einem  mit  Lebercirrhose  und  Ascites  be- 
hafteten  Patiënten.  Der  48  Jahre  alte  Mann  kam  vor  fünf  Monaten 
acut  krank  in's  Deutsche  Hospital.  Die  Untersuchung  ergab  eine  bis 
zum  Nabel  reichende  Leber,  Icterus,  hohes  Pieber,  spftrlich  brauner 
ürin  etc.  Nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  zeigten  sich  Oedem  und 
Ascites,  sowie  Blutung  des  Zahnfleisches  und  gestorte  Em&hrqag.  Der 
Bauch  wurde  viermal  punctirt  und  jedesmal  etwa  2  Eimer  Plüssigkeit 
entleert.  Da  sich  nach  der  Punction  der  Bauch  rasch  anfüllte  und  bei 
schwacher  Herzaction  Lungenstauung  sowie  geringe  (400  Gramm)  ürin- 
secretion  eintrat,  so  legte  Oaillé  dit5  permanente  Drainage  an,  welche  der 
Patiënt  seit  dem  7.  September  (also  vier  Wochen)  ohne  Beschwerde 
tiïigt.  Es  entleert  sich  taglich  1—2  Pint  Serum.  Das  Oedem  ist  fort, 
der  Kranke  hat  Appetit  und  Stuhl  und  urinirt  zwischen  1500 — 2000 
Gramm.  Die  Temperatur  ist  seit  Anlegung  der  Drainage  stets  normal 
gewesen,  die  ümgebung  der  Wunde  ist  weder  schmerzhaft  noch  ge- 
röthet  Nach  Cs  bisherk^en  Erfahrungen  leistet  die  Bauchdrainage 
palliativ  gute  Dienste.     Spedell  bei   der  Lebercirrhose  fördert  die 
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Drainage  die  oollaterale  Ciroulati<Mi  und  eventuell  die  permanente 
Heilung. 

Discussion:  Dr.  Langmann:  Die  Diagnose  war  in  der  ersten 
Zeït  recht  schwer.  Die  Yorgeschichte  war  ungenOgend,  trotzdem  die 
Angaben  des  Patiënten  zuverl&ssig  erschienen.  Es  bestand  Icterus  und 
hocbgradiger,  liartnftckiger  Meteorismus  bei  schlechtem  Allgemeinbe- 
flndeo.  Bp&terbin  Ascites.  Meteorismus  und  Ascites  schoben  die 
Diagnose  der  vergröeserten  Leber  lange  hinaus.  Das  blutende  Zahn^ 
fleisch  mag  Artefal^t  gewesen  sein,  da  Calomel  als  Diureticum  gereioht 
wnrde.  Das  Allgemeinbeflnden  des  Patiënten  ist  ofiTenbar  durch  die 
Operation  güostig  beeinflusst  worden. 

Dr.  S o n  m i dt  bekftmpft  die  Operation  : 

1.  Weil  genaue  Antisepsis  undurchführbar  seL  lm  yorliegenden 
Falie  sei  die  FlOssigkeit  schon  trüb  und  wird  vielleicht  bald  eitrig. 

2.  Weil  reactive  Entzündung  dee  Peritoneums  eine  Abkapselung  der 
Böhre  bewirken  mflsse. 

Dr.  Sara  Welt  hat  in  einem  Falie  von  oolossalem  Ascites  bei 
einer  Frau  die  permanente  Drainage  angelegt  Es  wurden  zwei  grosse 
Eimer  Flüssigkeit  entleert  Die  fraher  bettlAgerige  Patientin  erholte 
sich  merklich  und  war  zwei  Monate  lang  im  Stande  herumzugehen. 

Dr.  Rudisch  lobt  das  Verfahren.  In  einem  Falie  wurde  die 
Köhre  abgekapselt  und  musste  zum  zweiten  Male  eingefQhrt  werdeo. 

Dr.  Einhorn  berichtet  über  eine  von  Dr.  A.  Jacobi  im  Deutschen 
Hospltale  wegen  Lebercirrhose  mit  starkem  Ascites  angelegte  perma* 
nente  Drainage.    Der  Patiënt  starb  am  10.  Tage. 

Dr.  Willy  Meyer  f rfigt  naoh  der  Tecbnik  der  Operation. 

D  r.  G  a  i  1 1  é  :  Der  Eiweissgehalt  des  Serums  bleibt  bei  der  Drainage 
derselbe,  der  Eiweissverlust  wird  aber  durch  bessere  Emfthrung  ersetzt. 

Die  Röhre  wird  6  ZoU  eingeführt  und  mit  Mead's  Heftpflaster  an  die 
Bauchwand  befestigt ;  um  die  Punctioosstelle  wird  Jodoformgaze  ge- 
legt.  An  manchen  Tagen  Iftuft  die  Ascitesflüssigkeit  ein  wenig  trübe, 
spAter  wieder  heil.  Die  Methode  hat.  soweit  Cs  Erfahrung  geht,  nie- 
mals  gesehadet,  und  niemals  ist  das  Ezsudat  eitrig  geworden.  Einmal 
kiaerte  ein  Patiënt  über  Schmerzen,  welche  aufhörten,  als  die  Böhre  ent- 
fernt  wurde.  Drei  mit  Drainage  behandelte  Schwerkranke  sind  geeund 
und  arbeitaffthig  geworden  und  sind  zur  Zeit  am  Leben. 

Bei  Ascites  in  Folge  von  Elappenfehler  oder  Nephritis  ist  die 
Drainage  nur  palliativ  von  Nutzen,  sowie  bei  Krebs  und  Tuberculose  des 
Peritoneums.  Eine  Yerwachsung  der  BOhre  um  die  Ei/igeweide  hat  G. 
nicht  beobachtet,  dagegen  ist  seiner  Beobachtung  nach  die  Gefahr  einer 
Peritonitis  bei  Anwesenheit  von  Ascites  sehr  gering.  In  einem  Fall 
wurde  die  Drainröhre  erst  nach  9  Wochen  entfemt,  in  anderen  FftUen 
nach  5,  4  oder  3  Wochen. 

Pathologische  Pr&parate. 

Dr.  Willy  Meyer  legt  ein  Oeliirn  mit  Tomor  des  Cerebellom  vor. 

Dr.  Goldenberg  legt einen  Schleimhautpol]rpen  vor,  welchen  er 
mit  dem  Endoscop  in  dem  Bulbus  urethrae  emes  55j&hrigen  Mannes 
entdeckt  und  mit  dem  Endosoopschnabel  entfemte. 

Dr.  Seibert:  Cystisch  degenerirte  Nieren,  mit  dilatirten  Ureteren 
bei  einem  2}  Monate  alten  Knaben.  Ursache:  Hypertrophie  der 
Frostata. 

Auf  Antrag  Dr.  Langmann's  wurde  Dr.  A.  Jacobi  gebeten,  über  den 
Berliner  Congres»  zu  berichten.    Nach  erfolgtem  Bericht 

(Schluss  und  Yertagung.) 
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Sltzung  vom  2L  October  1890. 
Pr&sidium:  Dr.  Foerster. 

yorstelluiig  von  Patiënten. 

Dr.  Schap ringer  stelltvor: 

1.  Ein  sechsj&hriges  Mftdohen,  welches  an  den  Lidrftndem  des  linken 
Anges  Narben  nach  Ubentandener  Vaccine-BlepharitiB  aufweist  (Aus- 
führlich  veröflfentlloht  in  der  Novembernummer  der  "  Medicinischen 
Monatssohrift,"  1890.) 

2.  Ein  Eind  von  18  Monaten  mit  auBgedelmter  Geschwünbildimg  am 
rechten  nntem  Angenlide.  Das  Geeohwür,  welches  vor  zwei  Monaten 
unmittelbar  nach  wberstandenen  Masem  aufgetreten  sein  soU,  nimmt 
mehr  als  das  mittlere  Drittel  des  mfissig  verdickten  und  sich  h&rtlich 
anfühlendeh  Lides  ein,  involvirt  die  Haut  sowohl  wie  die  Schleimhaut, 
zeigt  steile  R&nder  und  einen  eitrig  belegten,  granulirenden  Grund. 
Die  Prftauriculardrüsen  der  betreflfenden  Seite  sind  enorm  vergrössert 
und,  wie  durch  die  Fluctuation  erkennbar,  ist  ein  TheU  des  Packets  in 
Eiterung  übergegaugen.  Vortragender  bespricht  die  DifTerential- 
diagnose,  welche  im  vorliegenden  Falie  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose zu  entscheiden  hat.  Die  mikroscopische  üntersuchung  sowohl 
wie  die  experimentelle  Ueberimpfung  auf  Eaninchen  stehen  bei  dem 
erst  kürzlich  in  Beobachtung  getretenen  Falie  noch  aus.  Das  bisherige 
Nichtauftreten  eines  speciflschen  Exanthems  spreche  gegen  Lues,  doch 
wftre  vorlftuflg  noch  weiter  auf  ein  etwaiges  Auftreten  eines  solchen  zu 
vigiliren.  Der  AUgemeinzustand  des  Kindes  sei  ein  guter,  speciell  in 
den  Lungen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Dr.  Kammerer  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  er  im  Ver- 
lauf  des  Sommers  wegen  grossen  Beschwerden  einen  doppelseitigeii 
Fyosalpiiiz  operirt  hat.  Die  Operation  war  ftusserst  schwierig  wegen 
der  starken  Yerwachsungen  der  Anhftnge  mit  Uterus  und  Dftrmen.  Die 
Beckenhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze  austamponirt  Nach  über  zwei 
Wochen  entwickelte  sich  eine  ftussere  Ureterenflstel  am  unteren  Wund- 
winkel.  Da  dieselbe  im  weiteren  Verlauf  zu  intra-abdomineller  Eiter- 
ansammlung  mehrfach  Veranlassung  gab,  wurde  die  Nephrectomie  ge- 
macht.  Patientin  secemirte  nach  weiteren  zwei  Wochen  die  normale 
Hammenge  und  sind  keine  weiteren  StOrungen  im  AUgemeinbeflnden 
eingetreten. 

Dr.  Goldenberg  demonstrirt:  1.  Einen  Favns  abdominis: 

Der  Patiënt,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  leidet  an  einer  Affection,  die  an 
und  für  sich  nicht  selten  ist,  in  der  Localisation,  wie  hier,  indessen  wohl 
nicht  hftufig  angetrofifen  wird :  an  einem  Favim  abdominis.  Unterhalb 
des  Nabels  flndet  man  überaus  characteristische  Scutula,  die  —  und  das 
macht  den  Fall  interessanter  und  veranlasst  mich.  ihn  vorzustellen  — 
das  Centrum  eines  rothen  schuppenden  Kreises  einnehmen,  der  ganz 
genau  wie  ein  Herpee  tonsuranskreis  aussieht. 

Dies  Yerhftltniss,  Favus  scutula  innerhalb  eines  Herpes  tonsurans 
Plague,  hat  eine  Eeihe  von  Autoren,  imter  ihnen  auch  Hebra,  veran- 
lasst, Favus  und  Herpes  tonsurans  für  ganz  identische  Processe  zu  hal- 
ten, nicht  etwa  bedingt  durch  zwei  verschiedene  Pilze,  sondem  durch 
denselben  Schiramelpilz  Penniculum  glaucum,  der  unter  verschiedenen 
Lebensbedingungen  und  in  verschiedenen  Yegetationsstadien  bald 
Herpes  tonsurans,  bald  Favus,  bald  beide  zusammen  hervorrufen  kann. 

Der  Fall  wird  nun  noch  interessanter,  wenn  Sle  sich  den  Bruder  des 
Patiënten  ansehen,  der  an  der  Schulter  einen  schuppenden  rothen  Kreis 
zeigt,  der  sich  klinisch  in  Nichts  von  einem  Herpies  tonsurans  unter- 
scheiden  ISs&t    Trotzdem  glaube  ich  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht 
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weiter  auseinandersetzen  will,  daas  es  sich  hier  nicht  nm  zwei  Dennato- 
mylcosen,  sondem  lediglioh  um  das  sogenannte  **  herpetisohe  "  Yorsta- 
dium  des  Favus  handelt,  und  dass  der  Patiënt,  der  mit  seinem  Bruder 
sohlftft  und  von  ihm  infloirt  worde,  Favns  soutula  im  Centrum  des 
Kreises  zeigen  wird,  von  denen  man  jetzt  sclion  schwaohe  Andeutimgen 
siebt.  Ein  Gleiches  bat  man  experimenten  gefunden,  dass  nAmUoh 
durch  üeberimpfung  von  reinem  Favus  zunftehst  Herpes  tonsuranslcreise 
eotstanden,  in  deren  Centren  sioh  spftter  Soutula  entwickelten. 

2.  Dr.  Goldenberg  demonstrirt.  femer  eine  typische  Initial- 
sklerose  der  Wange,  mit  regionftrer  DrQsenscbwellung  und  maculOser 
Syphilto.  Die  lofecuon  kam  jedenfalls  durch  einen  Kuss  zu  Stande. 
Patiënt  gibt  an,  dass  er  an  der  betreffenden  Stelle  eine  kleine  Wunde 
geiiabt  babe,  die  sich  spftter,  naobdem  er  von  einer  **  Freundin  mit  wun- 
ilsQ  Lippen"  gektkast  word^i  sei,  in  ein  Geschwür  umgewandelt  habe. 

Pathologische  Prftparate. 

Dr.  Oberndorfer  demonstrirt  ein  den  Stuhlentleenmgen  einer 
Frau  entstammendes  Prüparat.  Patientin  hatte  heftigen  Eolikscbmerz, 
spftter  starken  Meteorismus.  Nach  Elystier  ging  Qaa  ab.  Nach  einem 
zweiten  Elystier  ungeheuer  grosse  Stuhlentleerun^,  temporftre  Bes- 
serung.  Die  Scbmerzen  recidivirten.  Es  wurde  Opmm  gereicht.  Am 
folgenden  Tage  entleerte  ein  Elystier  lehmfarbene  Stühle.  Schmerzen 
persistiren  trotz  Opium.  Objectiv  Nichts.  Temp.  (maximum)  100,5^ 
G^estem  wurden  3  Esslöffel  voU  01.  ricini  gereicht  Nach  zwei  Stunden 
Stuhl.  Im  zweiten  Stuhl  zwei  solche  Gebilde,  im  dritten  keine.  Das- 
selbe  besteht  aus  einer  gelblich-weissen,  etwa  2  Zoll  langen,  kleinfinger- 
dioken  Masse,  mit  weisser,  derb  granulirter  Schnittflftohe.  Seit  Abgang 
dieser  Massen  erholt  sich  Patientin. 

Dr.  Eamraerer  demonstrirt  einen  mannskopfgrossen  Nierentomor 
von  einem  46-]fthrigen  Manne,  den  er  durch  Laparotomie  zu  entfernen 
versuchte.  Wegen  der  ausgedehnten  Gefftssentwlckelung  unter  dem 
ftusseren  Blatte  des  Mesocolon,  welch  letzteres  durch  den  Tumor  bis 
zum  Darm  hin  voUstftndig  auseinander  gefaltet  war,  sowie  wegen  der 
Befestigung  des  Tumors  an  der  Wirbelsftule,  wurde  jedoch  von  einem 
weiteren  EingrifT  Abstand  genommen.  Patiënt  ging  an  Erschöpfung 
nach  zehn  Tagen  zu  Grunde.    Der  Tumor  erwies  sich  als  Carcinom. 

Discussion:  Dr.  Otto  Cohen:  Der  Tumor  entstand  wahr- 
scheinlich  nicht  in  der  Nierensubstanz,  wo  primftre  Carcinome  ausser- 
ordentlich  selten,  sondem  als  primftres  Carcinom  des  Wirbelkörpers. 
Hierauf  deutet  die  grosse  Scbmeraliaftigkeit. 

Dr.  Eammerer:  Der  Tumor  war  nicht  mit  der  Wirbelsftule  ver- 
wachsen.  Schmerzhaftigkeit,  sagen  die  Eliniker,  iet  gerade  bei  Car- 
cinom der  Niere,  nicht  bei  Sarcom,  hftufig. 

Dr.  A.  J a c o b i :  Ein  Neoplasma,  das  langsam  wftchst,  ist  immer 
weniger  schmerzbaft  als  ein  scbnel]  wachsendes.  Primftre  Nierencar- 
cinome  sind  nicht  so  sehr  selten.  In  der  15  Jahre  alten  Schrift  von 
Rohr  sind  viele  angeführt.  Seibert  hat  einige  besehrieben.  Zur  Zeit 
des  Eopenhagener  Congresses  hatte  Jacobi  etwa  acht  Fftlle  gesehen. 

Dr.  Otto  Cohen:  Nierencarcinome  an  und  f Or  sich  mogen  hftu- 
figer  vorkommen,  primftr  sind  sie  selten.  Das  primftre  Carcinom  sitzt 
oft  WO  anders  ;  in  einem  Falie,  wo  sorgfftltig  untersucht  wurde,  f  and  man 
es  in  der  Higiimore's  Höhle.  * 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirt  einen  kolossal  erweiterten  Hagen  mit 
Krebs .  des  ^lorus.  Derselbe  stammte  von  einer  Frau,  welche  Jftngere 
Zeitan  Indigestionen,  schweren  kolikartigen  Anfftllen,  hochgradigem 
remittirendem  Icterus  und  wiederholtem  heftigem  Erbrechen  litt.  Bis 
kurz  vor  dem  Tode  lautete  die  Diagnose  auf  **  Gallenblase  gefOUt  mit 
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Gallenstelnen.    Perihepaütis/'   lm  Deutschen  HoBpital  ki&rte  sich  die 
Diagnose. 

Dr.  Foerster  demonstrirt: 

1.  Preparate  einer  ectopiflchen  Schwangerschaft 

2.  Haematoma  ovarii. 

3.  Cystoflbroma  corporiB  nterL 

Discussion:  Dr.  Eammerer:  Bei  der  Operatlon  (1)  wurde  noit 
grossen  Mengen  sterilisirten  Wassers  ausgewasciien.  Trotzdem  wur- 
den  wiederliolt  grosse  Mengen  dunklen  Blutes  ausgedrOckt.  Dies  be- 
weist,  wie  unzweckmfiBsig  das  Auswasehen  bei  acuter  Peritonitis  w&re. 

Dr.  Willy  Meyer  tritt  f ür  das  Einf ühren  eines  Oazestreifens  bei 
schon  vorhandener  Peritonitis  gegen  Blutung  in  den  Douglcus  entechie- 
den  ein.  In  einem  Falie  von  Laparotomie  bei  Peritonitis  wegen  Buptur 
starb  Patlentin  am  3.  Tage.  Vielleicht  würde  die  Gazedrainage  die 
Prognose  geftndert  haben. 

Dr.  Seibert  demonstrirt  ein  Instrmnent  fUr  die  locale  Behandlimg 
der  Bachen-Diphtherie. 

(Schluss  und  Yertagung.) 


Deutsche  Mediciniscbe  Gesellsebaft  von  New  York. 

(12  West  31.  Strasse.) 
Sitzung  vom  6.  October  1890. 
Prftsident:  Dr.  BL  J.  öarrigues. 

Dr.  Garrigues  zeigt  die  von  ihm  in  der  letzten  Sitzung  be- 
sprochenen  Zangen  und  Bemays'  Uterotractor  für  die  Ezstirpation  des 
UteniB. 

Dr.  W.  Freudenthal  demonstrirt  die  verbesserten  Instru- 
mente  zur  Durchleuchtung  des  Antmm  MghmorL 

Hieraiif  h&lt  Dr.  Max  Einhorn  seinen  angekündigten  Yortrag : 
Eine  nene  Methode  der  directen  Ma^enelectrisaüon  mit  Bemonstraüon. 

Discussion:  Dr.  A.  Jucobi:  Wenn  der  Mann  seit  heute  Mittag 
um  12  nichts  gegessen  und  getrunken  hat,  so  sind  200  G'ramm  Wasser 
binnen  2 — 3  Minuten  absorbirt,  und  der  Magen  ist  leer  und  trocken. 
Deshalb  scheint  ilim,  dass  nichts  dagegen  einzuwenden  ist,  wfthrend 
der  Verdauung  die  Procedur  vorzunehmen.  Oder  sieht  Dr.  Einhorn 
irgend  einen  Grund,  weshalb  dies  nicht  geschehen  sollte  ? 

Dr.  Einhorn:  Es  kOnnen  sicii  unter  Umstftnden  die  Löcher  der 
Electrode  verstopfen ;  die  darin  enthaltene  Luft  verhindert,  dass  Lei- 
tung  stattfindet.  Ein  Patiënt,  z.  B.,  hatte  viel  Schleim  in  seinem  Magen, 
und  zwar  so  zfthen,  dass  derselbe  die  Löcher  verstopfte.  Dies  verhin- 
dert absolut  die  Leitung.  Schleim  allein  leitet,  wenn  aber  Luft  in  den 
Löchern  zurückbleibt,  so  ist  dies  nicht  der  Fall.  Man  könnte  schon 
wfthrend  der  Verdauung  electrisiren.  Hort  der  Strom  auf,  d.  h.  wenn 
das  getrunkene  Wasser  absorbirt  ist,  so  Iftsst  man  den  Patiënten  noch 
einmal  trinken. 

Dr.  G.  W.  J ac o b y :  Bei  dem  galvanischen  Strom  gibt  es  eine  ziem- 
lich  plötzliche  Unterbrechung  bei  Mangel  von  Wasser.  4—5  MilUam- 
pères  machen  schon  Shock.  Der  Strom  sollte  möglichst  keine  Unter- 
brechung erfahren.  Ferner  möchte  er  die  Frage  nicht  so  dahin  gestellt 
sein  lassen,  dass  die  innere  directe  Magenelectrisation  durohaus  immer 
der  percutanen  vorzuziehen  sei.  Seine  Meinung  war  es  immer,  dass  die 
directe  Methode  fast  gar  nicht,  wenigstens  nicht  f  ür  den  galvanischen 
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Stroiü,  behütït  werden  Icaiin.  Aüch  Ert)  «rwartèt  von  'det  iimeren  Gal- 
vanisation  nichts.  Anders  ist  es  allerdings  mit  dem  famdlsohen  Strom. 
Er  möohte  den  YorsohlM  m^ben,  dass,  wenn  man  aufs  Geradewohl 
Effecte  haben  wolle,  die  Galvano-Faradisation  in  Anwendung  gezogen 
werden  sollte. 

Dr.  L.  W e b e r :  Betracbtet  man  die  Frage  vom  Standpunkte  des 
practischen  Arztes,  so  möcbte  man  glauben,  dass  die  ventrale  Faradisa- 
tion  auf  zwei  ZustAnde  des  Magens  sich  besohrftnken  dürfte :  erstens 
auf  Fftlle  mit  verminderter  Becretion,  zweitens  auf  solche,  wo  die 
motoriscbe  Kraft  des  Magens  gelitten  hat  Was  die  Einfühnmg  dner 
Flüssigkeit  in  den  Magen  betrifft,  so  glaubt  er,  dass  diese  das  einzig 
passende  Medium  sein  dürfte.  Jedooh  wird  es  iigend  eine  Flüssigkeit 
leisten,  aber  nicht  SpeisebreL  Der  secundAre  Strom,  langsam  anzu- 
sch wellen,  wAre  wahrscheinlich  am  besten  zu  verwenden.  Er  selbst  be- 
sitzt  über  dié  direote  Application  des  eleotrisdbien  Stromes  auf  den 
Magen  keine  Erf ahrung,wonl  aber  über  die  percutane,wo  er  faradischen 
und  galvanischen  Strom  in  einer  Anzahl  von  FfiUen  benutzte,  besonders 
bei  Magenneurose,  doch  stets  ohne  jeden  Erfolg. 

Dr.  Bachel  möohte  auf  den  Yorsohlag  zurüokkommen,  dass  der 
Magen  immer  gef  üUt  sein  muss.  Bei  weniff  Wasser  wird  eine  zu  kleine 
FlAche  der  gesammten  Muskeln  direct  durch  den  Strom  getroffen. 
Eine  vorherige  Magenausspülung  undBelassung  einer  ziemlichen  Quan- 
tit&t  Wasser  im  Magen,  so  dass  der  im  Wasser  vertheilte  Strom  so 
ziemlich  die  ganze  Magengegend  berührt,  möchte  wohl  das  Bichtigste 
sein. 

Dr*  Einhorn  sagt  in  seinem  Schlussworte :  Der  Yorwurf  des  Dr. 
G.  W.  Jacoby  trifft  nicmt  seine  Methode,  sondem  die  Galvanisation  des 
Magens.  Er  selbst  hat  therapeutisch  über  Galvanisirung  des  Magens 
noen  gar  keine  Erfahrung.  Dr.  A.  Jacobi  und  Bachel  meinten,  dass 
immer  FüUung  des  Magens  nothwendig  sei.  Dies  ist  theilweise  richtig ; 
aber  der  ganze  Magen  braucht  nicht  angef üUt  zu  sein,  um  ihn  zu  elec- 
trisiron.  Die  Belastung  ist  einfach  eine  Bürde  ohne  Nutzen.  Wenn  eine 
grössere  FlAche  des  Magens  gereizt  wird,  so  ist  dies  genug,  um  als 
Stimulanz  für  den  Magen  zu  dienen.  Die  Contractionen  werden  nicht 
nur  an  einer  Stelle  entstehen.  Zur  grteseren  Füllung  braucht  man 
keine  Ausspülung,  sondem  der  Patiënt  trinkt  einfach  mehr.  Die  von 
ihm  construirte  Electrode  soll  den  practischen  Arzt  in  den  Stand  setzen, 
die  Electrisation  des  Magens  in  geeigneten  FAllen  zu  versuchen.  Man 
wird  dadurch  in  vielen  FAllen  Erfolg  haben.  Die  Electrode  ist  bei 
Beynders  &  Co.  zu  haben. 

Dr.  Schapringer  bemerkt  nach  Schluss  der  Discussion:  Es 
wurde  erwAhnt,  dass  die  Electroden  in  die  Flüssigkeit  eintauchen  mus- 
sen, und  wenn  dies  nicht  geschehe,  dass  dann  kehi  Strom  vorhanden 
sei.  Er  möchte  fragen,  ob  die  Sache  nicht  dadurch  vereinfacht  werden 
könne,  dass  man  den  Patiënten  sich  auf  den  Bücken  legen  lAsst,  anstatt 
ihn  mehr  Wasser  trinken  zu  lassen. 

Es  folgt  der  von  Dr.  G.  W.  Bachel  angekündlgte  Yortrag  über 
Polyurie  bei  Sauglingen.    (Abgedruckt  in  „Med.  Mon.'*,  Oct,  1890.) 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi:  Yiele  Einder, welche  viel  trinken, 
haben  Polyurie.  Yerbietet  man  ihnen  des  Trinken,  so  uriniren  sie 
weniger.  Yiele  Einder  werden  überfüttert.  Ist  es  mit  Wasser,  so 
schadet  es  nichts.  Ein  Kind  z.  B.  hat  einen  Magendarmcatarrh  gehabt ; 
dadurch  entsteht  tüchtige  Austrocknung  des  ganzen  Systems.  Danach 
hat  es  vielleicht  viel  getrunken  und  dadurch  wieder  mehr  urinirt.  Die 
Erankheitserscheinungen  haben  in  den  besprochenen  FAllen  ja  auch 
nicht  lange  gedauert 

Dr.  Bachel:  Das  Eind  hatte  Oedeme.    Dadurch  wurde  er  zuerst 
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darauf  geleitet,  den  ürin  sm  untersachen.    Auoh  waren  leichte  bron- 
chiale  Affeotionen  vorhanden. 

Dr.  A.  Jacobi:  Wie  Bedner  bemerkt  hat,  war  unter  dem  Schol- 
terblatt  Bronchialathmen  vorhanden.  Dies  deutet  auf  Induraüon  der 
Lungen  oder  pleuritischeu  Erguss  mit  Yerdichtung. 

Dr.  Baohel:  Die  ganze  hintére Lungenflfiche  auf  beiden  Seiten 
zeigte  leichtes  Basseln  und  verschftrfteB  Atibmen.  Es  war  also  grOssere 
Secretion  vorhanden.  Lente  werden  oft  8—14  Tage  auf  Bronchitis  be- 
handelt, und  untersucht  man  den  ürin,  so  findet  man  Albuminurie. 

Dr.  A.  Jacobi  bemerkt,  dass  sich  ihm  als  beste  Arzneimittel  Er- 
gotin und  Atropin,  spedell  bei  Erwachsenen,  erwiesen  haben. 

Dr.  G.  Mount-Bleyer  demonstrirt  ein  Instrument  sur  Betrac- 
tion  der  EpiglottiB. 

DerPrftsident  theilt  mit,  dass  Dr.  G.  A.  Erehbiel  am  20.  Juni 
d.  J.  gestorben  ist  Der  Yerein  ehrt  sein  Andenken  durch  Erheben  von 
den  Sitzen. 

Der  Prftsident  beriohtet  f emer,  dass  die  Gesellschaf t  von  einem 
in  der  letzten  Sitzung  der  "American  Association  for  the  Advanoement 
of  Science  "  ernannten  Comité  durch  ein  Giroular  aufgefordert  wurde.für 
die  Einführung  des  metrischen  Systems  zu  wirken.  Die  Zuschrift  soll 
den  Akten  einverleibt  werden.    Angenommen. 

(Schluss  und  Yertagung.) 


Sitzung  vom  3.  November  1890. 
(17  West  43.  Strasse). 
PrSsident:  Dr.  H.  I.  Garrigues. 

Dr.  Lustgarten  stelit  zwei  Patiënten  mit sogenanntem  Erythema 
migrans  vor.  Die  Affection  besteht  in  einer  meist  von  einer  Kleinen 
Wunde  an  den  Fingern  oder  der  Hand  ausgehenden  B^the,  die  h&ufig 
naeh  und  nach  die  einzelnen  Finger  abwandert,  aber  für  gewOhnlich  das 
Handgelenk  nach  oben  nicht  übersteigt,  nicht  vom  Fieber  begleitet  ist 
und  mit  oder  ohne  Zuthun  des  Arztes  abheilt.  Sie  findet  sich  beson- 
ders  bei  Eöchinnen,  SchlOchtem,  Fischhftndlem,  u.  s.  w.,  und  wurde  von 
Bosenbach  in  Göttingen  vor  drei  Jahren  ausführlich  besprochen.  Der- 
selbe  fand  auch  und  züchtete  deus  betreffende  Mikroblon.  Andere  Namen 
clafür  sind  Erysipeloid,  chronisches  oder  Pseudo-Erysipel,  wanderndes 
Erythem.  Da  die  Affection  nach  seiner  Ansicht  seiten  ist,  hat  er  die 
Eranken  hier  vorgestellt. 

Discussion:.  Dr.  Willy  Meyer  glaubt nicht, dass  die Erank- 
heit  hier  so  seiten  vorkommt.  Er  bat  sle  wfthrend  seiner  Dienstzeit  lm 
(leutschen  Dispensaiy  verh&ltnissmftssig  hfiufig  gesehen,  auch  nur  bei 
Eöchinnen,  Schiachtem,  Austeröflhem  und  solchen  Leuten,  welche  mit 
Eöse,  Keringen,  u.  s.  w.  zu  thun  haben. 

Dr.  Eammerer  pflichtet dem  bei :  das Material der chirurgischen 
Abtheilung  des  deutschen  Dispensary  liefert  alle  paar  Wochen  einen 
solchen  Fall. 

Dr.  Schapringer  sah  noch  vor  zwei  Tagen  dieselbe  Affection 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Dr.  Van  Arsdale  im  Eastem  Dis- 
pensary. Dr.  V.  sagte,  der  Fall  sei  einer  von  recht  vielen,  die  ihm  vor- 
kommen. 

Dr.  A.  Friedenberg  glaubt,  dass  das,  was  Drs.  Meyer,  Eammerer 
und  Sciiapringer  gesehen,  ganz  etwas  anderes  gewesen  ist.  Die  von 
ihnen  erw&hnten  Patiënten  litt«n  nach  seiner  Ansicht  an  dem  sogenann- 
ten  phlegmonOsen  Erysipel,  welches  bftufig  mit  starker  Schwellung  und 
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Abscess-Bildung  einhergeht,  Fieber  maoht,  und  anoh  die  axillaren 
Lymphdrüsen  secundftr  infizirt  Die  von  Dr.  lustgarten  yorgeetellten 
Fftlle  waren  eine  Haut-,  keine  chirurgische  Affection. 

Dr.  P i 8 Ic o  hat  unter  dem  grossen  Material der  Wiener  dermatolo- 
fdschen  Eliniken  nur  einen  einzigen  solchen  Fall  gesehen  ;  ebenso  Dr. 
Lustgarten. 

Dr.  WillyMeyer  begreift  nicht  recht,  wieso  Dr.  Friedenberg 
wissen  kann,  was  er  und  die  anderen  Ck>llegen  gesehen  haben.  Er  traut 
sich  zu,  eine  Différential-Diagnose  zwischen  einer  Entzündung  der  Haut* 
und  des  Ünterhaut-Zellgewebes  stellen  zu  können  und  möchte  behaup- 
ten,  dass  die  Patiënten,  die  er  erwAhnte,  nicht  mit  Plilegmonen  behaftet 
waren,  sondem  an  der  von  Dr.  Lustgarten  heute  vorgestellten  Affection 
litten.  Die  Kranken-Joumale  des  deutschen  Dispensary  wOrden  das 
beweisen.  Er  ist  sicher,  dass  alle  paar  Monate  wfthrend  seiner  Dienst- 
zeit  die  Diagnose  Pseudo-Erysipel  bewusst  eingetragen  wurde.  Die 
Affection  verlief  auch  gerade  so,  wie  Dr.  Lustgarten  sie  beschrieben :  sie 
wanderte  von  einem  Finger  auf  den  anderen,  überstieg  niemals  das 
Handgelenk,  niemals  ging  sie  mit  Eiterung  oder  Abscessen  einher, 
niemals  entstand  im  Anschluss  eine  Lymphangitis  oderLymphadenitis; 
sie  heilte  mit  und  ohne  Zuthun  des  Arztes. 

Dr.  Eammerer  ist  gleicher  Ansicht.  Auch  er  hftlt  seine  Diagnose 
f  ür  correct. 

Hierauf  legt  Dr.  Edebohls  drei  durch  Laparotomie  innerhalb 
vierTagen  des  verflossenen  Monats  gewonnene  Prftparate  vor:  Das 
erste  betriflt  rechtsseitige  Tuben-Schwangerschaft,  Ruptur  in  der  achten 
Woche,  Laparotomie ;  Genesung. 

Das  zweite  ein  Adenoepitheliom  beider  Ovarien  und  Tuben  ;  Tod. 

Das  dritte  Cyst-Adenoma  papillomatosum  beider  Ovarien  mit  allge- 
meiner  Tuberculose  des  Peritoneums,  Laparotomie ;  Genesimg. 

Discussion  über  Fall  1.  wird  bis  nach  dem  von  Dr.  Förster  zu 
haltenden  Vortrage  verschoben. 

Zu  Fall  2.  bemerkt  Dr.  Eammerer:  Die  Bauchflüssigkeit  wurde 
erst  bei  der  Operation  abgelassen.  Grade  bei  malignen  Geschwülsten 
ist  es  von  grosser  "Wichtigkeit,  zunftchst  die  Flüssigkeit  von  der  Bauch- 
höhle  duren  Punction  zu  entfernen  und  dann  die  Patiënten  in  der  Nar- 
cose zu  untersuchen.  Man  kommt  dann  manchmal  eher  zu  einer  ge- 
nauen  Diagnose. 

Dr.  Edebohls:  In  einem  Fall  maligner  Neubildung  beider  Ova- 
rien und  Tuben  aus  seiner  Praxis  war  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden.  In  dem  vorgestellten  Fall  hatte  ein  Verdacht 
auf  maligne  Neubildung  gar  nicht  vorgelegen.  Er  glaubte  ein  Parova- 
rialkystom  vor  sich  zu  haben.  Die  Ablassung  der  Flüssigkeit  h&tto 
auch  nichts  genützt,  da  Patientin  doch  laparotomirt  werden  musste. 

Es  folgt  Dr.  Webers  angekündigter  Vortrag :  Elinischer  Beitrag 
sur  FBeudoleukaemie.  (Abgedruckt  in  „Med.  Mon.",  Nov.,  1890.) 

Discussion:  Dr.  Rachel  kann  aus  eigener  Erfahrung  sehr 
wenig  zu  der  in  Rede  stehenden  Erankheit  beitragen.  Er  frfigt  an,  ob 
nicht  etwa  bei  dem  Patiënten,  dessen  Zfthne  durch  Purgiren  locker  ge- 
worden, ein  syphilitisches  Element  mit  im  Spiel  gewesen  seL 

Dr.  Risch  hat  mehrere  FAlle  in  seiner  Praxis  gehabt  Alle 
endeten  letal.  Stets  wurde  die  Lunge  afflcirt,  und  es  bildete  sich 
galoppirende  Schwindsucht  aus.  Er  glaubt,  dass  Tuberkel- Bacillen  die 
Ursache  der  Erankeit  sind. 

Dr.  Einhorn  hat  einen  Fall  von  Pseudoleukamie  im  deutschen 
Dispensary  beoba<ditet  und  das  Blut  mikroscopisch  untersucht.  Schein- 
bar  ist  eine  Yermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  vorhanden.  Wollte 
man  aber  die  absolute  Menge  derselben  berechnen,  so  waren  die  weissen 
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Blutkörperohen  nicht  vermehrt,  sondem  die  rothen  waren  vermindert. 
Er  hat  in  Berlin  viele  Fftlle  von  Leukamie  in  dieser  Hinsicht  unter- 
Buciit.  Hier  sind  die  weissen  Blutkörperchen  in  Wirklicbkeit  vermehrt 
—  ein  ünterschied,  den  er  für  charakteristisch  hftlt.  Die  Diagnose 
konnte  er  aus  dem  Verhalten  des  Blutes  allein  demnach  nicht  ent- 
nehmen. 

Dr.  L.  W  e'b  e r  sagtin seinem  Schlusswort,  dass  das,  was  Dr.  Rachel 
bemerkte,  ihm  auch  aufgefallen  sei.  Sicheriich  wurde  der  Patiënt  mit 
Kalomel  behandelt.  Er  kennt  den  Fall  aber  so  genau,  dass  er  behaup- 
ten  möchte,  dass  Syphilis  nicht  vorlag.  Hier  konnte  es  auch  nur  ein 
prfidisponirender  Moment  gewesen  sein,  denn  es  war  eine  gewaltige 
Milz  und  ebenso  Drüsenanschwellung  verbanden.  Er  hofift  den  Patiën- 
ten das  nftcbste  Mal  hier  vorstellen  zu  können. 

Es  f olgt  der  Vortrag  von  D r.  F.  Förster:  Fünf  Falie  vonectopi- 
scher  Schwangerschaft    (Abgedruckt  in  „Med.  Mon.'S  Nov.,  1890.) 

Discussion:  Dr.  ËL  I.  Garrigues  :  Vor  10  Jahren  war  die 
ectopische  Schwangerschaft  sehr  selten.  Heute  liegen  von  zwei  Mit- 
Kliedem  sechs  Exemplare  vor  uns.  Die  Literatur  der  letzten  10  Jahre 
hat  ein  ausserordentlich  grosses  Material  herbeigebracht 

Dr.  Lange  frfigt  an,  ob  Faile  beobachtet  wurden,  wo  grOssere 
Blutungen  an  schwangeren  Tuben  stattfanden,  ohne  dass  die  Tube  gebor- 
sten war.  Er  selbst  hat  einen  Fall  operirt,  wo  eine  Patientin  in  kurzer 
Zeit  wegen  starker  abdominaler  Blutung  coUabirte.  Momentan  konnte 
operativ  nicht  eingegriffen  werden.  Patientin  erholte  sich  vorüber- 
^ehend,  wurde  dann  aber  wieder  schleehter.  Bedner  machte  nun  ohne 
Sö-umen  die  Laparotomie.  Da  der  Schmerz  haupts&chlich  rechts  war, 
ging  er  an  der  Ausseren  Seite  des  rechten  Musculus  rectus  ein.  Viel 
(nach  Litem  zu  schAtzendes)  Blut  stürzte  hervor,  Ovarien  und  Tuben 
der  rechten  Seite  waren  aber  gesund.  Schnell  macbt  er  nun  den  Ein- 
schnitt  in  der  Mittellinie  und  fand  auf  der  anderen  Seite  die  Tube  ver- 
grössert,  die  Fimbrien  gelockert  und  geschwellt.  Die  Tube  war  voll 
Blut,  aber  nicht  geborsten.  In  der  Wand  der  Tube  faod  sich  ein  kleines, 
derbes  Enötchen,  welches  den  Eindruck  elner  beginnenden  Gravidit&t 
mac*.hte.  Die  Frau  genas  und  ist  heute  vöUig  gesund.  Ist  dies  auch 
andererseits  beobachtet: 

Dr.  Willy  Meyer  herichtet  über  einen  Fall,  den  er  in  der  wissen- 
schaftlichen  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte  vor  circa  dreiviertel 
Jahren  schon  kurz  erw&hnte  ;  er  möchte  ihn  hier  noch  einmal  anführen. 
Eiue  jiinge,  22jfthrige,  seit  drei  Monaten  verheirathete  Frau,  trug  einen 
schweren  Kohleneimer  die  Treppe  hinauf.  Noch  nicht  gaoz  oben 
angelangt,  verspürte  sie  einen  heftigen  Schmerz  in  dem  unteren  Theile 
(Ier  Bauchhöhle  und  coUabirte  in  kurzer  Zeit.  Der  herbeigezogene  Arzt 
diagnosticirte  Berstung  einer  Tubenschwangerschaft  und  zog  sofort 
zur  Best&tigung  dieser  seiner  Ansicht  einen  befreundeten  Collegen 
hinzu,  der  ihm  beipflichtete.  Ein  dritter  College,  der  den  Fall  sah, 
wollte  sich  in  Bezug  auf  die  Deutung  des  Falls  nicht  so  absolut  bestimmt 
£lussern  ;  es  wurde  daraufhin  temporisirt.  Als  Bedner  circa  36  Stunden 
nach  eingetretenem  Collaps  die  Patientin  sah,  war  es  ausserordentlich 
schwer,  die  Diflferential-Diagnose  zwischen  innerer  Darm-Obstruction 
mit  beginnender  Peritonitis  und  Berstung  einer  eetopischen  Schwanger- 
schaft ebenfalls  mit  nachfolgender  Bauchfellentzündung  zu  stellen. 
Patientin  war  noch  immer  in  leichtem  Collaps,  Puls  120.  Bespiration 
oberflftchlich,  Temperatur  lOlJ;  der  Leib  aufgetrieben,  auf  Druck 
schmerzhaft.  Es  bestand  Stuhlverhaltung  una  Erbreciien.  Bei  der 
Yaginal-üntersuchung  war  im  Douglas  eine  deutliche  Besistenz  nicht 
nachzuweisen.  Trotzdem  entschied  sich  auch  Dr.  Meyer,  speziell  mit 
Bücksioht  auf  die  Ananmese,  dafür,  dass  hier  eine  gravide  Tube  ge* 
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boi^ten  war.  Die  Operation  wurde  duroh  verschiedene  Umst&nde  bis 
spftt  am  Abend  verzOg^rt.  Bei  Gas-  und  Kerzenbeleuchtung  wurde  in 
dem  Tenementhaus  die  Laparotomie  unter  allen  Kantelen  vorgenom- 
men.    Sowie  das  Bauohfell  inoidirt  war,  stürzte  eine  Menge,    meist 

feronnen^i  Blutes  hervor,  wodurch  diefrühergestellte  Wahrscheinlioh- 
eits-Diagnose  natürlioh  gesichert  war.  Der  eingefülirte  Finger  ent- 
deokte  nahe  dem  Ostium  uterium  der  recliten  Tube  die  für  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  durcbgftngige  Perforation.  Bei  den  jungfrftulichen 
Yerhfiltnissen  des  Abdomens  war  es  in  der  Bückenlage  eine  technische 
UnmOglichkeit,  die  Tube  nahe  dem  Uterus  abzubinden  und  mit  dem 
Ovarium  derselben  Seite  zu  entfemen.  Schnell  wurde  deshalb  ein  Stubl 
auf  dem  Tische  umgedreht  und  die  Patientin  auf  der  schrflgen  Ebene  in 
die  HOhe  gehoben.  Aeusserst  markant  zeigten  sich  nun  die  grossen 
Yortheile  der  Trendelenburg'schen  Beoken- Hochlagerung  bei  Opera- 
Üonen  im  kleinen  Becken.  Die  Theile  waren  so  zugftngllch,  wie  irgend 
eine  Stelle  des  EOrpers  nur  sein  kann.  Mit  Leichtigkeit  wurden  die 
Theile  abgebunden  und  entfemt,  und  die  Biut-Ooagula  aus  dem  Doug- 
las'schen  Itaum  bis  auf  das  letzte  unter  Leitung  des  Auges  mit  Stiel- 
schwAmmen  entfemt  Die  angrenzenden  D&rme,  speziell  die  Curvatura 
sigmoidea  spiegelten  nicht  Letztere  war  auf  Armes  Dicke  aufgetrieben. 
Onenbar  bestand  Peritonitis.  Nach  gründlichem  Abtupfen  der  Theile 
wurde  die  Bauchhöhle  ohne  Drainage  geschlossen.  Der  Yerlauf  war  in 
den  ersten  zwei  Tagen  ausserordentlich  gunstig :  die  Temperatur  über- 
stieg  nicht  100,  jedoch  ging  der  Puls  nicht  unter  110.  Am  Morgen  des 
dritten  Tages  stieg  die  Temperatur  plOtzlich  auf  102,  und  Patientin  ging 
innerhalb  einer  halben  Stunde  zu  Grunde.  Bedner  möchte  es  zweif el- 
haft  lassen,  ob  die  Laparotomie  bei  geborstener  Tubal-Sohwangerschaft 
nach  mehr  als  36  Stunden,  wenn  scïwn  die  Zeichen  der  P&ritonitis  be- 
stelten.  Nutzen  bringt  oder  nicht,  Wird  aber  laparotomirt  und  Undet 
man  die  Zeichen  von  Peritonitis,  so  sollten  nach  seiner  Ansicht  die 
entzündeten  Gewebe  behandelt  werden,  wie  ebensolche  an  anderen 
Eörperstellen,  d.  h.  mit  partiellem  Offenlaissen  der  Wunde  und  Drainage ; 
in  der  Bauchhöhle  am  besten  mit  Jodoform-Gaze. 

Dr.  Edebohls  hat  in  seiner  Praxis  bis  jetzt  vier  F&Ue  von  ectopi- 
scher  Schwangerschaft  gehabt  Alle  wurden  vor  der  neunten  Woche 
diagnosticirt  und  behandelt  Fall  1  stammt  aus  dem  Frühjahr  1888 
und  wurde  von  ihm  nur  einmal  gesehen.  Der  Hausarzt  des  ^*  St  Francis 
Hospital"  behandelte  ihn  mit  dem  faradischen  Strom.  Einzelheiten 
fehlen.  Der  zweite  Fall  wurde  im  Mal  1889  beobachtet  Hier  war  die 
Diagnose  ganz  ausser  Zweifel  und  wurde  in  der  sechsten  Woche  der 
Schwangerschaft  gestellt  Die  Kranke  wurde  mit  dem  unterbrooheoen 
galvanischen  Strom  behandelt  und  geheilt  Der  dritte  Fall  kam  in  der 
achten  Woche  der  Schwangerschaft  im  Frühjahr  dieses  Jahres  unter 
seine  Behandlung.  Die  Symptome  waren  uterine  Blutungen,  Schmer- 
zen,  Erbrechen.  Der  Tuben-Tumor  sass  rechts,  üm  die  Diagnose 
noch  mehr  zu  sichem,  machte  Bedner  die  Probe-Punction  und  entzog 
circa  2  Drachmen  Idcht  blutig  gef  Arbten  Serums.  Sechs  Monate  lang 
wurde  die  Krankheit  beobachtet  Die  Frau  gesundete  vollkommen  und 
hat  niemals  weitere  Beschwerden  gehabt  Der  vierte  Fall  ist  der  heute 
Abend  vorgelegte.  Die  Probe-Punction  in  dem  Tumor  brachte  nichts 
zu  Tage.  Beim  Zurückziehen  der  Nadel  aber  wurde  Blut  aus  der  f  reien 
BauchhOhle  hervorgeholt  Die  Laparotomie  best&tigte  die  Diagnose, 
und  Patientin  wurde  geheilt.  In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  er  nicht  so 
laparotomistisch  gestimmt  wie  die  meisten  Oollegen.  Er  erkennt  auch 
In  diesem  Falie  den  letzten  Fall  an,  dass  die  Laparotomie  nicht  absolut 
nöthig  war.  Dr.  Thomas  von  hier  hat  21^22  F&lle  durch  Elektricitftt 
geheUt    Man  muss  in  Jedem  Falie  individualisiren.     Der  JOngst  gege- 
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bene  Bath  Olshausen's  lautet  dahin:  Wenn  die  Diagnose  vor  dem 
dritten  Monat  gestellt  werden  kann,  sof ort  zu  laparotomiren  ;  er  mö<dite 
hinzusetzen,  Laparotomie  oder  Elektricit&t  oder  Aspiration  des  Liquor 
amnii  auszuführen.  Nach  Baptur  soll  man  nur  dann  den  Bauchsclmitt 
machen,  wenn  alles  cuseptisoh  ausgef  Qhrt  werden  kann. 

Dr.  Schmitt:  Das  Prftparat  von  Dr.  Edebohls  war  f  ür  ihn  insof  ern 
spezleli  von  Interesse,  als  es  ihm  zeigte,  dass  Blutungen  nur  dann 
Schwellungen  hervorbringen,  wenn  sie  in  abgeschlossene  B&ume  hinein 
stattflnden.  Das  Blut  war  hier  nicht  abgekapselt  Bezüglich  der 
Diagnose  stimmt  er  nicht  ganz  mit  Dr.  Edebohls  überein.  Es  ist  ja 
riohtig,  dass,  wenn  überhaupt  Symptome  von  ectopischer  Schwanger- 
schaft  vorhanden  sind,  es  sehwer  ist,  eine  Diagnose  nicht  zu  macheo. 
Leider  sind  dieselben  aber  nicht  immer  vorhanden.  Auch  Ovarien- 
Tumoren  machen  manchmal  atypische  Blutungen.  Dr.  Garrigues 
bemerkte  eingangs  der  Discussion,  dass  man  neuerdings  die  Extrau- 
terin-Schwangerschaft  besser  zu  diagnosticiren  verstehe.  Sie  kommt 
wahrscheinlicn  noch  h&uflger  vor  als  sie  diagnosticirt  wird.  Ein  Theil 
endigt  mit  der  Bildung  einer  Hftmatocele  retrouterina,  stammend  aus 
der  allerersten  Zeit  der  Sohwangerschaft.  —  Die  Kasuistik  ist  reich  an 
Extremen.  Operateure  standen  von  der  Operation  ab,  wegen  zu 
schlechten  AUgemeinbefindens  der  Patientinnen,  und  die  Letzteren  ge- 
nasen.  Andererseits  hat  die  Laparotomie  viele  Leben  gerettet.  Bedner 
vermisst  in  Dr.  Förster's  Auseinandersetzungen  die  Behandlung  der 
ectopischen  Sohwangerschaft  in  spAteren  Monaten.  In  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten,  bevor  es  noch  zur  Buptur  gekommen,  ist 
nach  den  Erfahrungen  hier  in  Amerika  der  G^brauch  des  galvanischen 
Stroms  indicirt  Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Olshausen  und  Veit  wird 
in  Deutschland  fast  in  allen  F&llen  die  Laparotomie  angewendet  Dies 
stimmt  nicht  ganz  mit  den  hier  gemachten  Erfahrungen:  ein  Autor 
empflehlt,  bis  in  die  zweite  Schwangerschaftsh&lfte  zu  warten,  bis  ein 
lebensf&higes  Kind  da  ist ;  andere  rathen,  man  solle  warten,  bis  das 
Eind  abgestorben  und  die  Placentargeffisse  verödet  sind,  und  soll  erst 
dann  laparotomiren. 

Dr.  Garrigues:  Was  das  hftufige  Vorkommen  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  anbelangt,  so  konnte  er  vor  ungefAhr  10  Jahren  200 
FAUe  aus  vier  Jahren  sammeln.  Bezüglich  der  Diagnose  kann  er  sich 
den  Ausführungen  Dr.  Edebohls  anschliessen.  Von  Bedeutung  sind 
die  eigenthümlichen  Schmerzphaenomene,  die  plötzlich  auftreten  und 
die  Patientinnen  völlig  niederwerfen.  Sie  können  sich  mehrmals  wieder- 
holen. In  Bezug  auf  die  Behandlung  mussen  wir  drei  Perioden  unter- 
scheiden :  erstens,  was  soll  vor  der  Buptur  geschehen  ?  Zweitens,  was 
nach  der  Buptur  in  derersten  Half  te  der  Sohwangerschaft  ?  Drittens, 
was  sp&ter  in  der  letzten  HAlfte  ?  lm  Anfang  der  Sohwangerschaft  ist 
vor  der  Buptur  unter  allen  UmstAnden  die  Elektricit&t  zu  versuchen. 
Nicht  weniger  als  43  F&lle  sind  hierzulande  damit  durchgebracht  Selbst 
wenn  einige  Diagnosen  fehlerhaf t  sein  sollten,  bliebe  doch  eine  grosse 
Zahl  von  Geretteten  übrig.  Viele  der  Patientinnen  wurden  von  mehreren 
der  bedeutendsten  Gynaekologen  dieses  Landes  untersucht  Welche 
Form  der  Elektricitftt  sollen  wir  nun  anwenden  ?  Bedner  möohte  vor 
dem  unterbrochenen  galvanischen  Stromeentschieden  wamen.  Derselbe 
giebt  Shock  und  macht  starke  Muskel-Eontractionen.  Dadurch  wird 
eventuell  Buptur  der  Tube  veranlasst.  Nach  seiner  Ansidit  sollte  man 
entweder  den  konstanten  ununterbrochenen  Strom  oder  den  faradi- 
schen  anwenden.  Für  diese  Periode  wurde  auch  noch  die  Pimction 
empfohlen.  Auch  davor  möchte  er  warnen.  Es  liegen  mehrere  Er- 
fahrungen vor,  dass  dieselbe  den  letalen  Ausgang  herbeigeführt  hat. 
Damit  fflllt  dann  auch  die  Methode,  den  F6tus  durch  Injeotion  von  Giften 
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beeonders  Morphin,  zu  tödteiL  Wird  man  zu  Ffttientiiinen  gerofen,  wo 
Buptur  schon  stattgef  unden  hat,  so  ist  naoh  seiner  Ansioht  unter  allen 
Umst&nden  die  Laparotomie  vorzunehmen.  Es  ist  dadurch  entschieden 
wahrsoheinlichy  die  Chanoen  zu  bessem,  iind  höchst  unwahrscheinlicli, 
sie  zu  verschleohtem.  Es  giebt  nur  zwei  Beobachtungen  in  der  Litera- 
tur  über  FftUe  von  Extrauterin-Schwangerschaften  aus  der  zweiten 
Half  te,  WO  das  Elind  durch  Operation  gerettet  wurde.  Einige  zwanzig 
miftfllangen.  Es  ist  deshalb  nack  seiner  Ansicht  besser,  das  Eind  ab- 
sterben,  alles  seinen  natürlichen  Gang  gehen  zu  lassen.  Bildet  sich  ein 
AbBcess,  so  muss  man  natürlich  einsohreiten.  Alle  Yerhftltnisse  sind 
sp&ter  gunstiger,  vor  allem  ist  die  Placenta  verödet.  Der  Fötus  kaun 
Ja  auch  ohne  Schaden  im  Leibe  verbleiben.  lithopaedion,  Munifioation 
kann  sich  ausbilden. 

Dr.  Förster  sagt  in  seinem  Schlussworte,  dass  er  keine  Abhand- 
lung  über  Extrauterin-Schwangerschaft  hier  geben,  sondem  nur  darle- 
gen  wollte,  was  vor  und  nach  der  Buptur  am  besten  geschehen  sollte. 
Auf  die  zweite  HAlfte  der  Schwangerschaft  woUte  er  sich  nicht 
verbreiten.  Bezüglioh  der  Diagnose  mOohte  er  mit  Lawson  Tait 
behaupten,  dass  sie  f  rüh  schwer  zu  stellen  ist  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose  ist  natürlich  möglich.  Mit  der  Elektricit&t  arbeiten  wir  im 
Dunkeln.  Er  hat  Wochen  lang  einen  Fall  beobachtet,  den  er  f ür  eoto- 
pisohe  Gestation  ansah.  Die  Laparotomie  erwies  ein  Haematom  im 
Ligamentum  latum. 

(Schluss  der  Discussion.) 


Als  neue  Kandidaten  werden  vorgesohlagen :  Dr.  Sigismund  Cohn 
und  Dr.  M.  Gross. 

Der  Prösident  schlAgt  folgende  Yerftnderung  der  Nebengesetze  vor : 
lm  Paragraphen  1,  Section  1,  letzte  Zeile  soU  neissen  statt  **  Juli  und 
August,  '^  '*  Juli,  August  und  September." 

(Schluss  imd  Yertagung.) 

Db.  Willt  Meteb, 
Protokollirender  Secretftr. 


Beileidsbescbiflsse  des  Tereins  dentseber  Aerzte  in 
San  Franeiseo  fDr  Dn  H.  Eerren 

Der  Yerein  deutscher  Aerzte  zu  San  Frandsco  hat  in  seiner  jüngsten 
ordentlichen  Sitzung  vom  6.  November  1890  nachfolgende  Besolutionen 
in  Bezug  auf  das  Ableben  seines  Mitglledes,  des  Herm  Db.  H.  Febbeb, 
gefasst: 

Da  es  einem  unerbittlichen  Geschioke  getallen,  unseren  theuren  Col- 
legen  und  Freund,  Herm  Db.  £L  Febbeb,  aus  unserer  Mitte  zu  reissen, 
so  beschloss  der  Yerein  deutscher  Aerzte  zu  San  Frandsco : 

1.  Dass  wir  in  dem  Dahingeschiedenen  den  Yerlust  eines  hochge- 
schfttzten  Freimdes  und  Collegen  betrauern,  eines  Mannes,  dessen  wis- 
senschaftliche  Begabung  und  dessen  ftrztliches  Eönnen  in  seinem 
Spedalfache  weit  über  das  gewöhnliche  Maass  hinausreichte ;  eines 
Mannes,  dessen  Mitglledschait  dem  Yerein  deutscher  Aerzte  zu  hoher 
Ehre  gereichte,  und  der  sowohl  durch  geisüges  Wirken  als  durch 
materielle  Hilfe  den  Yerein  zu  fördem  und  unterstützen  verstand,  so 
dass  es  schwer  sein  wird,  die  Lücke  auszufüUen,  die  durch  seinen  Yer- 
lust in  den  Beihen  des  Yereins  deutscher  Aerzte  eingetreten  ist. 


m 

SL  Dasd  wlr  der  Qemahlin  des  Yerblichenen  tmser  tielétes  Ëeileid 
ausdrüoken  und  die  Yersioheruog  hinzufügen,  dass  der  Name  des 
Dahingeschiedenen  stets  mit  goldenen  Buchtttaben  in  den  Annalen  des 
Yereins  deutsoher  Aerzte  eingetragen  bleiben  wird. 

3.  Daas  diese  Beschlüsse  derOemahlin  des  Yerstorbenen  mitgetheilt, 
in  das  Protocoll  des  Yereins  eingetragen  und  an  geeigneter  Stelle  ver- 
öffentlioht  werden. 
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Umzng.    Dr.  Xax  Einhom,  naoh  120  E.  64th  Street,  New  York. 
Dr.  A.  Qreline,  naoh  77  Seoond  Ave.,  New  York  (am  20.  Dec.). 


An  die  Leser. 

Der  Preia  der  **Medicin.  MoncUsschrift  "  ist  $S.00  fltr  den  Jahrgang 

Oe9Chê(fÜiclie  Zuschriften,  Oeldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.  sind 
zu  richten  an :  ''Medical  Monthly  Publisning  Co.,"  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuacripte,  Wechselbl&tter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Editor  zu  richten. 

Herr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Yertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thfttig. 


187  East  19th  Street,  New  York. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  tSa  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

B«dlgirt  von 

Db.  f.  C.  HEPPENHETIVfRR. 


Die  Koch'sehe  Bebandlangsmethode  der  Taberenlose  naeh 
eigenoE  ErfkhrangeH  in  Berlin»'*') 

Ton  Dr.  KAX  EIHHORN, 

Arzt  an  dem  Dentsclien  Dispensary  nnd  Privatdooent  an  der  N.  Y.  Postgradnate 
Medioal  School  zn  New  York. 

M.  H.»  Es  liagt  in  der  Natur  der  Saohe,  daas  ich  IhneQ  heute  Abend 
nioht  viel  Selbstst&ndiges  briügen  kazm.  loh  habe  nur  der  AufforderuBg 
unseres  geehrten  Herm  Prfisidenteiiy  über  das  genannte  Thema  zu 
epreohen,  Folge  geleistet,  um  Ihnen,  m.  H.,  in  Kurzem  einen  üeberblick 
SU  geben,  über  den  Stand  der  neuen  Errungensohaf  t  in  Berlin. 

Herr  Frftsident  und  meine  Herren  I  £och  hatte  auf  dem  letzten 
internationalen  medloinisohen  Oongrees  in  seiner  bekannten  Bede  über 
baoteriologisohe  Forschung  mitgetheilt,  dass  es  ihm  gelimgen  sel, 
Meerschweinchen,  welche  bdcanntUoh  f ür  Tuberoulose  ausserordentlich 
empfftnglieh  sind,  duroh  Einverleibung  einer  gewissen  Substanz  gegen 
Impf  ungen  mit  tuberculdeem  Yims  immun  zu  machen,  resp.  bei  Meer- 
schweinohen  mit  allgemeiner  Tuberoulose  den  Erankheitsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel  etwa  ander* 
wdtig  naohtheiüg  beeinflusst  wird.  Koch  sohloas  damals  seine  Be* 
traditungen  mit  den  Worten :  "  Sollten  aber  die  im  Weiteren  an  diese 
Yersuche  sioh  knüpfenden  Hoflhungen  in  Erf üllung  gehen  und  soUte  es 
gelingen,  eunAohst  bei  einer  bakteriellen  Infectionskrankheit  des 
mikroskopisehen,  abM*  bis  dahin  übermAchtigen  Feindes  im  mensch^ 
lichen  K^Vrper  selbst  Herr  zu  werden,  dann  wird  man  auch,  wie  ioh  nicht 
zweifle,  sehr  bald  bei  anderen  Krankheiten  das  Gleiche  erreichen.  Es 
erOflbet  sioh  damit  dn  vidverheissendes  Arbeitsfeld  mit  Aufgaben, 
welohe  werth  sind,  den  G^enstand  eines  internationalen  Wettstreits 
der  edelsten  Art  zu  bilden." 

Nun,  meine  Herren,  Bobert  Eooh  bat  in  seinem  denkwürdigen 
Yortrage  vom  18.  November  1890  gezeigt,  dass  er  ein  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculose  des  Mensohen  gefunden  habe.  —  Kein  Wunder,  dass 
die  Aufmerksamkeit  der  ganasen  Welt  sich  dieser  Entdeokungzuwandte. 


*)  Yorgeinigent  am  6.  Januar  1891  in  der  Dentsohen  Medidnischen  Genell- 
■ohaft  der  Stadt  New  York. 


Kein  Wonder,  daas  nloht  nur  Aerzte,  sondera  anoh  Lalen  über  aUe 
dieBbezOgliöhen  Details  auf  s  genaueste  onterriohtet  sein  wollt^L 

Diese  Entdeckung  Eoch's  die  Tuberkelbaoillen-Erankheit  zu  hellen, 
eröffhete  die  Hoflhung  and  sogar  die  Wahrscheinllchkeit,  dass  es  bald 
gelingen  wird,  auoh  bei  anderen  InfecÜonskrankheiten  duroh  Ohnliche 
Mittel  gegen  die  Krankheitserreger  anzukAmpf en.  Und  wirklioh  I  Nooh 
hat  sich  die  Mensohheit  von  jener  angenehmen  Ueberrasohung  kaum 
erholt,  als  schon  SÜmmen  laut  wurden,  über  die  Mögliohkeit,  Thiere 
g^en  Diphtherie  und  Tetanus  immun  zu  machea 

Heute  Abend  wollen  wir  uns  jedooh  auf  die  Eooh'sohe  Behandlung 
der  Tuberculose  besohrftnken. 

Koch  bedient  sioh  bei  seiner  neuen  Behandlung  der  Tuberculose 
eines  Mittels,  dessen  Zusammensetzung  er  vorl&ufig  nicht  bekannt 
gemacht  hat ;  dieses  Mittel,  welchee  als  Koch's  Lymphe,  Eoch'sche 
Flflssigkeit  und  auch  als  Eochin  bezeichnet  wird,  besteht  aus  einer 
dunkelbraunen,  klaren  FlOssigkeit,  welche  beim  Eochen  keinen  Nieder- 
schlag  abgibt  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  das  Hauptwirk- 
same  des  Mittels  in  gewissen  Toxalbuminen  besteht,  die  von  Bacteriën 
erhalten  werden.  Es  ist  Jedoch,  wie  Dejardin-Beaumetz  meint,  nicht 
wahrsoheinlich,  dass  dieses  Produkt  von  Tuberkelbacillen  herstammt, 
da  Meerschweinchen,  die  auf  Tuberkelbacillen  seibst  in  Spuren  so 
schnell  und  prompt  reagiren,  das  Mittel  in  viel  grosseren  Dosen  ver- 
tragen als  Menschen;  wohl  aber  dürfte  das  im  Mittel  enthaltene 
Tozalbumin  ein  Produkt  anderer  Mikroorganismen  sein,  die  auf 
Meerschweinchen  weniger  schftdlich  wirken  als  auf  Menschen. 

Was  auch  die  Zusammensetzung  des  Mittels  sein  mag,  so  steht  das 
f  eet,  daas  dasselbe  ein  Speciflcum  ist  gogen  Tuberculose,  insof  em  als  es, 
in  den  Organismus  eines  Tuberculösen  gebracht,  gerade  das  unmittelbar 
die  Tuberkelbacillen  umgebende  Gewebe  zur  Entzündung  mit  folgender 
Necrose  anfacht  und  hier  bereits  bei  verhfiltnissmfissig  kleinen  Dosen 
Fieber  erzeugt  Diese  speciflsche  Wirkung  des  Mit^tels  Ist  auch  diag- 
nostisch Yoa  hoher  Bedeutung ;  sie  dient  zur  Bekrftftigung  der 
Diagnose  einer  tuberculOsen  Affection. 

Das  Fieber,  das  einige  Stunden  nach  Einverleibung  des  Eoch'schen 
Mittels  entsteht,  ist  wohl  nicht  allein  auf  Besorption  zerfallenen  tuber- 
oulOsen  Gewebes  zu  beziehen,  wie  dies  Utten  tb  ut,  sondem  dOrfte  auf 
einer  CombiDationswirkung  des  Mittels  in  Yerbindung  mit  gewissen 
Produkten  des  tuberculösen  Gewebes  beruhen.  Das  Mittel  selber  ist  in 
grosseren  Dosen  (über  0,01)  auch  bei  Gesunden  nicht  tuberculOsen  von 
pyogener  Natur;  mit  gewissen  Produkten  des  tuberculösen  Gewebes 
oombinirt,  gewinnt  es  bedeutend  an  Eraft  und  kann  bereits  in  viel 
geringeren  Mengen  jene  Fieber  erzeugende  Eigenschaft  entfalten. 

Die  Methodik  der  neuen  Eoch'schen  Behandlung  der  Tuberculose 
anlangend,  so  ist  dieselbe  vorlftufig  noch  lange  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Sie  ist  nur  in  ihren  Hauptzügen  fertig  vom  Entdeoker 
des  neuen  Mittels  gogeben  worden.  —  Dieses  HauptsfichUchste  und 
Wichtlgste  besteht  nur  darin,  daas  das  Eoch'sche  Medium  dem  kranken 
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OrganlsmuB  duroh  Elnsprltzimgen  etaiTwrleibt  wird ;  mit  dleeen  Ein- 
spiitzungen  f  fthrt  man  In  immer  gestelgerten  Dosen  so  lange  f  ort^  bis 
der  kranke  Organismus  dieselben  in  ebenso  grosser  Menge  vertrfigt, 
wie  ein  völiig  gesundes  niclit  tuberoulöses  Individuum.  Ist  dieser 
Pimkt  erreicht,  dann  ist  die  Beliandlung  als  zu  Ende  zu  betrachten. 

Die  Art  und  Weise  der  Yerabfolgung  des  Mittels  —  auoh  wenn  dies 
zu  therapeutischem  Zwecke  geschielit  —  ffilit  vorlftuflg  in  das  Gebiet 
des  Experiments.  Wenn  ich  Ihnen,  meine  Herren,  im  Folgenden  eine 
Beschreibung  der  Behandlmigsmetiiode, wie sie  inden  Berliner  Eliniken 
üblioh  ist,  geben  werde,  so  möchte  ich  Sie  bitten,  das  dort  Uebliche 
nicht  etwa  als  Grundsfttze  aufzufassen,  die  nicht  geftndert  werden  dürf- 
ten.  —  lm  Gegentheil  soUte  da,  wo  ein  Gedanke  auf  tauoht,  naoh  dem 
das  Yerfahren  anders  gehandhabt  werden  soÜte,  Jedentalls  derselbe 
dem  Yersuohe  unterzogen  werden. 

Das  Gebiet  der  Tuberculose  kann,  die  Eoch'sche  Behandlung 
betreffend,  zweckmfissig  f olgendermaassen  klassiücirt  werden : 

a)  Lupus  =  Tuberculose  der  Haut ; 

b)  Tuberculose  der  Gelenke,  Enochen  und  Drüsen  =  chirurgische 

Tuberculose ; 

c)  Tuberculose  des  Eehlkopfes ; 

d)  Lungentuberculose  ; 

e)  Tuberculose  anderer  im  Eörperinneren  gelegenen   Organe: 

Gehirn,  Darm,  Blasé,  Niere  etc. 

Lupus,  die  chirurgische-  und  Eehlkopftuberculose,  sind  diejenigen 
Geblete,  wo  man  die  plat2greifenden  Yerftnderungen  nach  Yerabfol- 
gung des  Mittels  leicht  wahmehmen  kann  und  wo  man  bereits  sichere 
Erfolge  erzielt  hat  Bei  Lupus  imd  der  chirurgischen  Tuberculose 
pflegt  man  in  Berlin,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  \mi  sonst  kfftftige  In- 
dividuen handelt,  gleich  mit  grossen  Dosen  anzufangen ;  0,01  des  Mit- 
tels bildet  gewöhnlich  die  erste  Injection.  Erfolgt  —  was  fast  die  Bogel 
ist  —  eine  sehr  starke  Beaction  (Temperatur  von  40°  C.  und  darüber),  so 
wirdgewöhnlich,  nachdem  sich  der  Patiënt  von  der  Beaction  voUkommen 
erholt  und  einen  fleberfreien  Tag  durchgemaoht  hat,  dieselbe  Dosis  re- 
petirt.  Ist  die  Beaction  nach  dem  ersten  Otgm.  nur  schwach  ausgefal- 
len  (Fieber  von  dSf"  C),  so  wird  gleich  bei  der  nftclisten  Injection  eine 
höüere  Dosis  verabf  olgt. 

Bei  der  Lungen-  und  Eehlkopftuberculose  geht  man  mit  der  Dosi- 
rung  des  Eoch'schen  Mittels  langsamer  vor.  Man  fftngt  in  der  Begel 
mit  1  hOchstens  mit  2  Mgrm.  an  und  steigert  milligrammweise.  Fftlle  von 
Meningitis  tuberculosa  dürften  sich  kaum  für  die  Eoch'sche  Behand- 
lung, wegen  des  event  eintretenden  Himoedems  oder  der  Hirnhyperftmie, 
eignen. 

üeber  die  Tuberculose  der  übrigen  inneren  Organe  liegen  vorlftuflg 
nur  wenige  Erfahnuigen  vor  und  muss  man  auch  hier  mit  Milligranmi- 
doeenanfangen.. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  den  Eranken  nach  der  Injection  zu  be- 
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obaehten  rind,  zerfallen  in  solcdie  örtUoher  und  soloho  allgem^ner 
Nfttur :  locale  und  allgdmeine  Beaotion. 

Beim  Lupus,  der  chirurgisohen  Tuberculose  und  der  Edbikopftuber- 
culose  Iftsst  sich  die  örtliche  Beaotion  am  besten  beobachten.  Es  ent- 
steht  nftmlich  einlge  Zeit  nach  der  Einspritzung  (zuweilen  ber^ts  nadi 
einer  Stunde  und  nooh  früher)  eine  Böthung  und  Schwellung  des  kranken 
Theils,  verbunden  mit  einer  Steigerung  der  Temperatur  an  derselben 
Stelle.  Dieee  locale  Beaotion  tritt  überall  im  Gewebe  auf ,  das  unmittel- 
bar  die  TuberkelbadUen  umgibt  und  besteht  in  einer  aoutverlauf enden 
Entzündung  desselben  mit  Ausgang  in  Necrose. 

In  der  Lungentuberculose  ist  die  örtliohe  Beaotion  zwar  dem  Auge 
entrückt,  doch  Ifisst  sie  sich  ganz  gut  beobachten.  Die  Patiënten  ver- 
spfiren  zuwdlen  eine  Beengung  in  der  Brust,  sie  mussen  oft  mehr 
busten,  und  objectiy  Iftsst  sich  ip  der  Mehrzahl  der  Fftlle  eine  Stdgerung 
der  auscultatorischen  abnormen  Zeichen  an  der  Lunge,  seltener  der 
Perkussionsergebnisse  wahmehmen. 

Die  allgemeine  Beaotion  ftussert  sich  in  allen  Arten  der  Tuberculose 
in  gleioher  Weise ;  sie  besteht  in  einer  etwa  4—5  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung auftretenden  aligemeinen  Mattigkeit,  Unbehaglichkeit^ 
Frösteln,  Eieber  und  verschiedenen  anderen  Erscheinungen,  die  als 
Folge  des  Fiebers  zu  betrachten  sind  (Uebelkdit,  Erbrechen  etc.).  Das 
Fieber  kann  sehr  hohe  Grade  erreiohen,  hauptsftchlich  nach  grOsseren 
Dosen  des  Mittels.  Zuweilen  treten  kurz  nach  dem  Erscheinen  des 
Fiebers  Exantheme  am  Körper  auf ;  am  hAuflgsten  wird  Herpes  und 
Boseola  beobachtet, — seltener  das  Scharlach^zanthem  mit  spftter  fol- 
gender  ganz  typischer  Abschuppung  imd  Abschfilung  der  Haut. — Die 
erh5hte  Temperatur  hfilt  gewöhnlioh  nur  kurze  Zeit  an  und  lAsst  bald 
naoh,  um  zur  Norm  zurüolczukehren ;  zuweilen  erhebt  sich  die  Tempera- 
tur nach  dem  AbCall  von  neuem,  was  sich  sogar  einige  Male  unter  üm- 
Btftnden  wiederholen  kann. — Das  Bild  eines  Kranken  mit  einer  starken 
allgemeinen  Beaotion  erinnert  an  die  Ersoheinungen  einer  acuten  Sep- 
ticaemie. 

Die  Besultate  der  Kooh'schen  Behandlung  anlaogend,  so  sind  die- 
selben bei  Lupus,  der  chirurgischen  und  Kehlkopftuberculose  als  in 
hohem  Grade  zuf riedenstellend  zu  betraditea  Man  kann  sehen,  wie 
steif e  Gelenke  beweglioh  werden,  wie  Fisteln  yerschwinden  und  an  Stelle 
Yon  Ulcera  Narben  auftreten.  Ob  keine  Bückfftlle  eintreten  würden, 
dies  vermag  natürlich  Niemand  zu  sagen.  Bel  Lungentuberculose 
mitüeren  Grades  tritt  zuweilen,  nachdem  derPunkt  der  Beactionsloeig- 
keit  erreicht  ist,  eine  sichtliohe  Besserung  im  Befinden  des  Patiënten 
sin ;  Expectoration  ist  verringert,  die  Naditsohweisse  sistiren  und  das 
Fieber  h5rt  auf.  Wieviel  von  der  Besserung  auf  SuggesMon  zu  beziehen 
ist^  femer,  wie  lange  diese  gebesserten  Zustftndeanhalten  würden,  Ifisst 
sidi  augenblicklich  noch  nicht  sagen.  —  Yorgerückte  Stadiën  der  l*uber- 
oolose  eignen  sich  nicht  für  die  Behandlmg,  da  sin  rapides  Fortsehrei- 
ten  des  Processes  nach  den  Injectionen  mOglich  ist  Deg^gen  s<^te 
das  ganie  (Miiet  der  beginnenden  Phthise  der  Eoch'schen  Behandlung 
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miterzogen  werden.  In  der  Eooh^Bohen  Abthelltmg  lm  MoaUtor 
Erankenhause  waren  zwel  Mftdchen  mit  taberoulOeem  Spltzenkatarrh» 
WO  sftmmtliohe  Erankheltssymptome,  auoh  die  objeotiv  naohwdsbaren 
Zelchen  —  naoh  zwelmonatUoher  Behandlung  yöDlg  versohwnnden 
waren,  nnd  somit  vorlftuflg  als  gehellt  zn  betrachten  wftren. 

Naohdem  loh  die  Eoch'sohe  Behandlung  In  korzen  Zttgen  erOrtert 
habe,  möchte  Idi  hier  nooh  die  Gef ahren  resp.  Oomplloatlonen  erwfthnen, 
die  nach  Elnverleibung  des  Mlttels  auftreten  können.  Naoh  Yerabf ol- 
gong  grosser  Dosen  (1  Otgrm.)  kann  leloht  Oollaps  auftreten ;  loh  habe 
unter  von  Bergmann's  Patiënten  zwel  F&lle  von  CtolenktuberouloBe 
gesehen,  die  nach  der  ersten  Injection  von  1  Gtgrm.  Temperaturen  ven 
(41,5  G.)  107^  F.  und  noch  höher  bekommen  haben  und  In  elnen  OoUape- 
zustand  verfallen  waren,  aus  dem  sie  nur  duroh  die  stftrksten  Exoltan- 
tien  herausgebracht  wurden  und  so  dem  Tode  entgangen  waren. 

Selbst  bel  kleinen  Dosen  kann  unter  tJmstftnden  Oollaps  elntreten. 
loh  möchte  nur  auf  den  in  Innsbruok  vorgekommenen  Fall  hlnwelsen, 
WO  eln  16-jfthrige6,  mit  Lupus  behaftetes  M&dohen  naoh  der  ersten 
Dose  von  zwei  Milllgramm  elne  Temperatur  von  lOT'  F.  bekam  und 
unter  Sopor  und  Ck)llaps  nach  36  Stunden  starb.  (Berl.  klln.  Woohen- 
schrift,  1890,  No.  61,  S.  1182). 

Bel  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  kann  zuweilen  hoohgradlges 
Oedem  der  Glottis  elntreten  und  die  Tracheotomie  nöthlg  werden. 

Bei  der  Lungentuberculose  sind  öfter  pulmonale  Blutungen  beobach- 
tet  worden,  doch  waren  sie  fast  Immer  nicht  sehr  sohwerer  Natur. 

Die  Gefahr  elner  allgemeinen  Infectlon  durch  Yerschleppung  von 
Bacillen,  aus  elnem  Hoerde  mit  zerfallendem  neorotlschem  Qewebe 
stammend,  liegt  allerdings  vor,  —  doch  geschleht  dies  nur  selten,  und 
werden  die  Bacillen  lm  Blute  unter  dem  Einfluss  neuer  Elnsprltzungen 
gewöhnllch  siegrelch  bek&mpft 

Herr  Prfisldent  und  meine  Herren,  der  Jetzige  Modus,  dasKoch'soho 
Mittel  zu  gebrauchen,  versetzt  den  angegiiffenen  Organlsmus  zunAcbst 
in  elnen  noch  schwereren  krankhaften  Zustand,  der  ausserdem  mit  so 
manchen  Gefahren  verbunden  Ist ;  —  erst,  nachdem  diese  künstllchen 
Krankhelten  nicht  mehr  auftreten,  tritt  die  Besserung  resp.  Heilung  des 
afficlrten  Organes  eln.  —  Da  man  öfter  auf  locale  Beaotlonen  stOsst»  die 
ohne  allgemeine  Beaction,  ohne  Fieber  etc.  ablaufen,  drftngt  sloh  die 
Frage  auf,  ob  man  nicht  stets  mit  ganz  kleinen  Dosen  die  Behandlung 
einleiten  sollte ;  der  Eörper  accomodirt  sich  schnell  an  das  Mittel  — 
'und  es  würden  nach  elniger  Zelt  auch  die  grosseren  Dosen  ohne  Fieber 
eta,  einverleibt  werden  können.  —  Sollte  man,  wenn  auch  naoh  einer 
Iftngeren  Zeit,  auf  dlesem  Wege  glelche  Erf  olge  an  den  afflolrten  Stellen 
erzlelen  können,  so  würde  diese  Art  der  Behandlung  bedeutende  Y orzüge 
haben  und  mit  viel  weniger  Gefahren  verbunden  sein. 

Meine  Herren,  loh  habe  von  einer  ausfOhrlichen  Beschrelbung  der 
Krankheltsbüder,  wie  sie  sich  lm  Yerlaufe  der  Eooh'schen  Behandlung 
darbleten,  um  so  eher  absehen  können,  als  ein  Jeder  Gelegenhelt  hatf 
In  vielen  der  hleslgen  HoepitAIer,  so  besonders  lm  Mount  Slnai-  und  lm 
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Deutsohen  Hospital,  wo  nnser  yêrehrter  Herr  Prfiaident  die  eisten 
InjeotioneQ  YorgeDommeniiat,  allee  eelber  genau  zu  etudiren. 

Mein  Yortrag  verziobtet  auf  yollst&ndigkeit  und  soll  nur  dazu 
dienen,  die  Disoussion  über  *diesen  wicbtigen  Oegenstand  einzuleiten. 
.Bevorich  jedoch  das  Thema  schliesse,  kann  ich  nioht  umhin,  darauf 
aufmerksam  zu  maohen,  dass  wir  bei  allen  Verdiensten  Eoch's  auch 
Pasteur,  als  den  Yater  der  modernen  Bacteriologie  und  den  Entdeoker 
der  Babiescur,  nioht  vergessen  dürfen.  Beiden  Mftnnem,  Pasteur  und 
Eoohy  sind  wir  und  die  ganze  Welt  f  ür  ewige  Zeiten  Dank  schuldig. 

120  E.  64th  Stbeet. 
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IL 
Ueber  die  Bmidt'sehe  Methode  in  der  Oynaekologle. 

Ton 

Dr.  HXRAM  N.  VlUEBEBO, 
frttmen  Insimotor  der  Gynaekologie  in  der  New  York  Polióliiiio. 

Wer  die  deuteche  Literatur  in  den  letzten  drel  Jahren  verfolgt  hat, 
wird  über  die  Anzahl  der  Publikationen  über  die  Brandt'sohe  Methode, 
sowie  über  die  f  ast  durchweg  gunstige,  Ja  zuweilen  enthnsiastische  Eritlk 
der  Autoren  und  deren  Beeultate,  die  manchmal  an's  CJnglaubliche  strei- 
fen,  erstaunt  sein.  WoUte  er  dann  sein  Wissen  in  der  Pnuds  verwerthen, 
so  hfttte  er  bald  bemerkt,  dass  dies  nach  der  Besohreibung  der  Methode 
in  den  Journalen  nnd  Monographlen  nioht  möglich  Ist,  und  seine  Ter- 
zweiflung  würde  mit  jedem  Artikel  gewachsen  sein,  da  alle  Autoren 
ihrer  soheinbar  genauen  und  ausführliohen  Methodik  die  Bemdrkung 
Yorsetsen,  dass  man  sie  nie  durch  Studium,  sondem  nur  unter  Anwei- 
sung  eines  Lehrers  am  Object  erlemen  könne.  ünd  so  will  Terfasser  die- 
ses,  nachdem  er  die  Oharybdis  vermieden  hat,  auch  der  Soylla  ausweichen 
mnd  ohne  die  Besohreibung  der  Methode  hier  nur  seine  Erfahrungen  und 
Eindrfloke,  die  er  wfthrend  mehrerer  Wochen  unter  Major  Thure  Brandt's 
Leitung  erhielt,  zum  Besten  geben.  W&hrend  dieser  Zeit  konnte  er 
tfiglioh  3 — 4  Stunden  Th.  B.  Eesultate  verfolgen  und  unter  dessen  per- 
sönlicher  Aufsicht  und  Führung  die  verschiedenen  Manipulationen  sioh 
zu  eigen  maohen.  Zunftchst  möchte  Yerfasser  ausser  Herm  Dr.  Boldt 
für  die  freundliohe  Empfehlung,  Herm  Major  Thure  Brandt  seine  tiefe 
Dankbarkeit  für  dessen  liebenswürdige  ünermüdliohkeit,  ihm  die  von 
ihm  erfundene  und  naoh  ihm  benannte  Methode  an  seinem  kllnischen 
Material  beizubringen,  ausspreohen. 

Bekanntlich  hatte  Brandt  schon  eine  gute  Eenntniss  der  Anatomist 
die  er  durch  spAteres  fleissiges  Studium  erweiterte,  als  er  seine  Beoken- 
massage  begann,  und  heute  ist  er  gar  manchem  Gynaekologen  darin  ge- 
wachsen. Trotz  seiner  mangelhaften  pathologischen  Yorkenntnisse  ist, 
er  anerkanntermassen  einer  der  hervorragendsten  Diagnostiker  der 
Jetztzeit,  was  er  nioht  nur  seiner  sehr  bedeutenden  Erfahrung  und  wun- 
derbaren  Feinheit  des  Tastsinns,  sondem  hauptaftohlioh  der  Positur  ver- 
dankt, in  der  er  die  Kranke  untersuoht  —  jener  halbkauemden  Stellung, 
mit  dem  Arzt  zur  Linken,  auf  einem  etwas  höheren  Standorte  als  die 
Kranke  —  die  unseres  Erachtens  das  Ahtisten  des  Beokeninhaltes  in 
viel  voUkommenerer  Welse  erlaubt,  als  die  gewöhnliohen  von  den  Qynae- 
kologen  gebrauohten  Lagen,  und  zwar  1.  wegen  der  daduroh  bedhigten 
gresseren  Schlalfhdt  derBauchwand,  2.  derMöglichkeit,  eüientiefen  und 
stetigen  Drack  mit  der  ftusseren  Hand  bequem  auszuflben»  8.  der  grOBse- 
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ren  Freiheit  des  tmteiBuoheiiden  Fingers  in  Folge  der  Stfltze,  die  ilim  der 
auf  das  linke  Knie  dee  Arztes  ruhende  Ellbogen  gewfthrt    Obwohl  eine 
richtige  Diagnose  als  Yorlftuferin  der  Massage  erwünsoht  ist,  kann  »e 
hftuflg  erst  nach  einigen  Tagen  erreicht  werden,  dann  aber  auoh  mit 
einer  GrOndliohkeit,  die  in  der  Zukunft  sicher  viele  Laparotomien  über- 
flüssig  maohen  wird.    Brandt  untersuoht  die  Patiënten  beim  ersten  Be- 
suohe  stets  im  Stehen  auf  die  gewöhnliohe  Weise,  nnd  eigftuzt  dann  die 
vaginale  duroh  eine  reotale  üntersuchung,  wobei   die  SorgWt,   die 
Brandt  beobaohtet,  die  GefOhle  der  Frau  zu  schonen,  einen  höchst  gün- 
stigenEindruck  maoht    Manohe,  die  in  ihrer  TJnkenntniss  die  Methode 
aus  sittlichen  Gründen  beanstanden,  würden  sich  ein  Beispiel  an  Brandt's 
Zarthoit  nehmen  könnoi.    Für  dieee  Herren  ist  es  vlelleicht  nothwendig, 
nochmals  au  betonen,  dass  der  in  die  Yagina  eingeführte  Finger  bei  der 
Massage  unbeweglioh  bleiben  muss  und  nur  als  Stütze  dienen  solL  Fer- 
ner  verlangt  Brandt,  dass  der  Daumen  nicht  auf  den  SctiamtheileD 
ruhen  darf  (die  gegenteilige  Bemerkung  Boldt's  in  dessen  im  üebrigen 
vortrefflidien  Artikel  beruht  auf  Irrthum).     Nachahmenswerth  ist  es 
auch,  die  übrigen  vier  Finger  offen  zu  halten  wie  Brandt  es  thut,  da  man 
so  dem  Weibe  den  Schmerz  erspart,  den  gewöhnlich  der  Druck  der  ge- 
sc^ossenen  Finger  auf  die  ftusseren  Genitaliën  verursacht,  auch  unter- 
stützen  sie  leicht  gebogen  die  Bewegungen  des  untersuchenden  Fingers 
durch  Gleiten  über  die  Glutaeen.    Als  Schuier  von  Branting  rftumt  er 
der  allgemeinen  Massage  einen  hervorragenden  Platz  ein,  obschon  er 
dessen  System  in  selbststftndiger  Weise  verftndert  und  bereichert  haU 
Die  YerdauungsstOrungen  (besonders  die  Yerstopf  uog),  die  kalten  HAnde 
und  Füsse,  die  Eopf-  und  die  so  oft  mysteriösen  anderen  Schmerzen,  wer- 
den auf  das  Gunstigste  beeinflusst.    Wir  glauben  j  edoch,  dass  man 
durch  Lauf^i  und  Beiten,  resp.  andere  körperliche  üebungen,  dasselbe 
erreichen  kann,  welcher  Ansicht  sich  auch  Nissen  anschliesst,  ohne  dass 
man  die  allgeaieine  Massage  des  ünterleibs  als  Mittel  zu  untersch&tzen, 
um  die  Yerstopf ung  zu  beleben  und  die  Bauchdecken  für  tiie  specielle 
Massage  vorzubereiten.    Brandt  legt  gross^i  Werth  ckuf  gymnastische 
üebungen  und  versieht  jede  Kranke  mit  einem  besonderen  Schema,  das 
je  nadi  den  Indicationen  verftndert  wird« 

Brandt  will  nun  f  olgende  drei  Absichten,  je  nach  den  Indicationen,  er- 
reicdten: 

1.  Blut  nach  dem  Becken  zu  lenken,  z.  B.  bei  Amenorrhoe  und 
Uterusatrophie. 

2.  Bhit  von  den  Bedcenorganen  wegzuschaffen,  bei  allen  Entzündun- 
gen  und  Congestionen  des  uterus  und  Adneza,  um  dadurch  die 
Oirculation  im  Becken  zu  beeinflussen,  analog  den  Ableitungen 
auf  d^i  Darm,  die  man  bei  Affeotionen  des  Gehims  gibt 

3.  Die  Musk^n  des  Beckenbodens  zu  krftftigen,  um  die  Stützen  des 
Uterus  und  der  Yagina  zu  stftrken,  wie  beim  Prolaps  dieser  Oigane. 
Die  Absichten  der  speciellen  Massage  slnd  hier  nicht  klar  be- 
stimmt,  noch  ilire  Wirkungsweise  leicht  erklftrt 

Br^aib  hab  ;fac  fa9t  Alles,  wast  er  ausfdbrt,  selae  Erklftroageii,  aber 
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wenn  sie  aaoh  maDchmal  hOohst  beaohtenswerth  slnd,  so  sind  ete  dooh, 
setnes  maDgelhaften  pathöloglsohen  Wissens  halber,  oft  mehr  Boharf- 
Binnig  als  befrledigend.  Wir  werden  dieselben  lm  Folgenden  öfters  er- 
w&hnen. 

Bel  alten  para-  und  perlmetrltisohen  Adhftslonen  flndet  die  Beoken- 
massage,  vlelmehr  das  tfigUohe  Dehnen,  verbunden  mit  Massage,  Ibr 
weltestes  nnd  wertvollstes  Feld.  Wlr  glauben  naoh  dem,  was  wlr  beo- 
bachtet  und  selbst  gelelstet  haben,  dass  die  Besultate  drelst  denen  der 
Massage  bel  stelfen  und  ankylotlsohen  Gelenken  an  die  Seite  gestellt 
werden  kOnnen.  Wenn  selbst  dies  der  elnzige  Nutzen  wftre,  den  die 
Beokenmassage  aufwelsen  könnte,  sle  würde  Ibren  Werth  für  die  GynA- 
kologie  bebalten,  gerade  wie  Ihn  die  Massage  sohon  Iftnger  für  den  Chi- 
rurgen besitzt  Von  den  vielen  Fftllen  von  üterusadhftslonen,  deren 
Behandlung  wlr  wAhrend  unseres  Aufenthaltes  In  Stockholm  sahen,  blleb 
nloht  eln  einzlger  ungellndert,  und  vlele  unter  Ihnen  wurden  geheUt,  so- 
welt  die  Bewegliohkelt  des  uterus  In  Betraoht  kam.  Der  kurze  Bericht 
eines  elnzigen  Falies,  den  der  Yerfasser  von  Brandt  behandelt  sah, 
muss  auch  die  grOssten  Zwelfler  von  der  Wlrksamkelt  des  Yerfahrens 
In  dleser  Klasse  von  Fftllen  Oberzeugen.  Eioe  Dame,  25  Jahre  alt,  von 
gesundem  Aussehen,  hatte  bel  den  hervorragendsten  Gynaekologen 
Europas  Abhülfe  gegen  elnen  festhftngenden  retrovertlrten  Uterus  ge- 
sucht.  Ehe  sle  zu  Brandt  kam,  war  sle  lange  Zeit  In  Behandlung  des 
Prof.  Sohultze  In  Jena  gewesen,  der  sle  zu  drei  versohledenen  Malen  In 
tlefe  Narcose  gebracht  und  erfolglose  Yersuche  gemacht  hatte,  die  Ad- 
haesionen  gewaltsam  abzurelssen  oder  zu  dehnen.  Nachdem  sie  Brandt 
sechs  Wochen  lang  behandelt  hatte,  konnte  der  ütenis  ganz  lelcht  anti- 
vertirt  werden.  Der  Fall  wurde  von  Prof.  Schultze  bel  seinem  Besuche 
In  Stockholm  untersucht,  und  offen  und  rückhaltslos  erkannte  er  vor- 
stehende  Thatsaohen  dem  Yerfasser  und  den  anderen  anwesenden  Aerz- 
ten  gegenüber  an.  Prof.  Schultze  f ügte  hlnzu,  dass  wenn  er  vorher 
Irg^nd  welche  Zweifel  hlnsichtlich  des  Wortes  der  Methode  In  diesen 
Fftllen  gehabt  hfttte,  dleser  elnzige  dieselben  ganz  und  gar  zerstreut 
haben  würde.  • 

Das  beim  Dehnen  der  Adhaeslonen  anzuwendende  Mass  von  Gewalt 
wechselt  inlt  jedem  Falie,  imd  sogar  bel  demselben  an  versohledenen 
Tagen.  Brandt  wlrd  nlemals  müde,  dleMahnungzu  wiederholen:  "Heute 
besser  zu  wenlg,  als  zu  viel.  In  dem  elnen  Falie  kann  man  morgen 
nachholen,  was  man  heute  ungeschehen  Iftsst;  In  dem  anderen  kann 
man  sich  für  Wochen  die  Thür  vor  der  Nase  verschllessen,  und  die 
Kranke  der  Gefahr  und  Wochen  des  Leldens  aussetzen."  In  der 
Gynaekologie  Ist  man  oft  darüber  erstaunt,  wie  viel  man  In  dem  elnen 
Falie  ungestraft  thun  darf,  und  wie  viel  Schaden  in  elnem  anderen  Falie 
durch  die  geringste  Manipulation  zugef  ügt  werden  kann.  Studlrt  man 
nun  die  letzem,  so  wlrd  man  oft  finden,  dass  bei  ihnen  Irgend  eine  Oom- 
plication  wie  Oophorltis  oder  Salplng^tis  verbanden  ist.  Darum  die  ün- 
erlftsslichkeit  einer  riohtigen  und  genauen  Diagnose.  Es  mag  über- 
fldsslg  sein,  dies  hier  zu  erw&hnen,  da  doch  faat  jeder  Arzt  sich  für 
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durohaos  befaiiigt  hftlt,  den  Bedceninhalt  mlt  Leiohtlgkett  imd  Oenaoig- 
keit  zu  ertasten.  Jedooh  derjenige,  weloher  lm  Lehren  der  Beoken- 
TMagannei  etelge  Erfahrong  gehabt,  oder  darin  von  anderen,  die  bereits 
bedeutende  Erbüining  in  dieaem  Zweige  der  Gynaekologie  gehabt 
haben,  unterriohtet  worden  ist,  wird  wissen,  daas  Jenes  so  aehr  ersehnte 
Desideratum  eben  nioht  oft  erfOllt  wird. 

Brandt  massirt  den  uterus  und  seine  ümgebung  steCs  vor  und  nadi 
dem  Dehnen.  Auf  dlese  Weise  bereitet  er,  wie  er  aagt,  den  uterus  f  Or 
die  Manipulation  vor  und  beseitigt  den  Sohmera,  der  liftuflg  dem  Dehn- 
prozesse  folgt  Seitdem  Dr.  Nissen  vor  etwa  10  Jahren  Beokenmaasage 
wfthrend  der  Menstruation  auszuf ühren  begann,  hatsioh  Bnmdt  Diemais 
duroh  jene  physiologisohe  Funotion  in  der  Fortsetsung  seioMr  Bébamér 
lung  storen  lassen.  Brandt  behauptet,  daas  Ihm  viele  FfiUe  begegaaii, 
bel  welchen  die  Adhaesionen  kein  Zeiohen  von  Nachgiebiglcdt  leigen» 
bis  das  Dehnen  w&hrend  der  Menstrual-Periode  vorgenommen  wird. 
Er  behauptet  femer,  dass  er  es  niemals  erlebt  habe,  dass  diesem  Yer- 
Cahren  ein  schleohtes  Besultat  f  olgte,  und  der  Verf asser  iiann  die  Wahr- 
heit  dieser  Behauptung  bezeugen,  soweit  seine  Beobachtungen  wfthrend 
seines  Aufentlialtee  in  Stockholm  ihn  dazu  bereohügen.  Brandt  sagt> 
er  habe  dieses  Yerfahren  in  Jena  befolgt  und  Prof.  Schultze  habe 
keinen  Einwand  dagegen  erhoben,  da  er  keine  üblen  Folgen  bemerkt 
habe.  In  einer  kürzlichen,  anregenden  Abhandlung  von  Prof.  Goodell 
wird  behauptet,  dass  der  Menstrualprozess  eine  béte  noiré  sei,  der  wir  zu 
viel  Achtung  und  Furoht  bezeugt  haben. 

Die  Wirkungen  der  Dehnung  auf  theilweise  organisirten  Membranen 
sind  zu  gut  belcannt,  als  dass  sie  einer  Erklftrung  bedOrften. 

Bel  Adhaesionen  der  Tuben  und  Ovarien  hat  der  Yerfasser  ebeofalls 
gute  Besultate  bei  sorgfftltiger  Dehnung  und  Massage  gesehen.  Je- 
doch  schienen  ihm  die  Besultate  nicht  so  gl&nzend  zu  sein,  wie  bei 
der  vorhergehenden  Klasse.  Bei  festhftngenden  Ovarien  und  Tuben 
thut  urn  so  grössere  Yorsicht  Noth,  weil  die  GeCahr  Schaden  zu  thun, 
viel  grOeser  ist  Der  Yerfasser  jnOchte  Eeinem  rathen,  die  Loslösong 
derselben  zu  versuohen,  ehe  èr  bedeutende  Erf%hrung  in  der  Beoken- 
Massage  lm  Allgemeinen  gewonnen  hat  Er  hat  Brandt  es  in  mehreren 
FftUen  ausf ühren  sehen  und  nicht  einmalmit  ungünstigem  Erfolge,abar 
wenige  besitzen  das  feine  Tastgef ühl  und  befleissigen  sich  der  Soigfalt 
Brandts.  Yergröeserte  Tuben  und  Ovarien  werden  hftuflg  duroh 
Massage  normal  gemacht  Die  ersteren  werden  immer  nadi  dem 
Uterus  zu  massirt,  so  dass,  wenn  etwa  Eiter  in  ihnen  enthalten  sein 
sqllte,  derselbe  in  die  üterushöhle  getrieben  wird. 

Der  Yerfasser  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  operirende  G3niaekologen 
behaupten,  dass  das  Yorhandensein  von  Eiter  eine  zweiffellose  Indication 
fOr  die  radikale  Entfemung  der  Tuben  sei,  aber  da  die  Eitermenge  in 
eben  entfemten  Tuben  hftuflg  so  gering  ist,  dass  sie  nur  dem  scharfen 
und  durchdringenden  Bliek  des  Operateurs  offenbar  wird,  wie  soU  dann 
der  gewöhnliche  Sterbliche  sein  Yorhandensein  in  solchen  Mengen  in 
Tuben  in  situ  erkennen  T  AllmAhlich  fftngt  man  an  elDZuseheD,  dasa 


Digitized  by 


Google 


11 

nicht  Jede  yerdlokte  Tube  und  nioht  Jedes  yergrOssertes  Orarinm  die 
Laparotomle  verlangt;  nnd  daas  das  gegen  Eiter  in  geringen  oder 
zweifelhaften  Mengen  erhobene  (Geschrei  zu  weit  getrieben  worden  ist. 
Alle  stimmen  darin  überein,  daas  es  rathsam  sei,  Tuben  schnell  zu 
entfemen,  die  £iter  in  grossen  oder  auch  nur  mfissigen  Mengen  ent- 
halten ;  aber  welch  kleines  Yerhftltniss  diese  zu  den  Tuben  bilden,  die 
tfiglich  entfemt  werden,  wissen  nur  diejenigen,  welohe  vielen  dieser 
Operationen  beigewohnt  haben. 

Brandt  unterscheidet  zwisohen  Perioophoritis  und  Oophoritis, 
oder,  um  mit  seinen  Worten  zu  sprechen,  zwisohen  Ovarien,  deren 
Yergröeserung  dnroh  das  Anschwellen  der  sie  umgebenden  Gewebe  und 
solcher,  deren  Yergrösserung  durch  Anschwellung  des  Ovariengewebes 
selbst  bewirkt  wird.  Die  ersteren  slnd,  wie  er  behauptet,  der  Massage 
zugftnglioh,  die  letzteren  nioht.  Die  Diflérentialdiagnose,  so  behauptet  er 
weiter,  kann  of  t  nur  duroh  das  Besultat  der  Behandlung  gemaoht  werden. 
Die  Wirkung  der  Massage  bei  diesen  Ffillen  ist  nach  Brandt  derjenigen 
bei  Beokenexsudaten  entzündlioher  Art  fthnlich  und  soll  erklftrt  werden, 
wenn  yon  Jenem  Zustande  gehandelt  werden  wird.  Bei  allen  entzünd- 
liohen  Ezsudaten  im  Becken,  welche  das  akute  Stadium  überschritten 
haben,  sind  Brandts  Besultate  recht  gute.  Er  sagt,  dasser  Fftlle  behan- 
delt habe,  bei  welchen  die  ganze  Beokenhöhle  mit  einer  harten,  festen 
Masse  angefüllt  war,  die  den  Eindruck  machte,  als  ob  flflssiger  Gyps  in 
das  Becken  hineingegossen  worden,  und  dort  verhArtet  w&ra  Diese 
enormen  Exsudate  verschwinden  oft  bei  einer  Behandlung,  deren  Dauer 
zwisohen  Wochen  und  mehreren  Monaten  schwankt  Manche  dieeer  F&lle 
waren  nach  verschiedenen  anderen  Methoden  Jahre  lang  erfolglos  be- 
liandelt  worden.  Der  Yerfasser  sah  einen  zu  dieser  Klasse  gehOrigen 
Fall,  der  w&hrend  der  letzten  zwei  Jahre  zu  verschiedenen  Zeiten  von 
Brandt  behandelt  worden  war.  Als  die  Kranke  zum  ersten  Male  zu 
Brandt  kam,  war  die  ganze  Beckenhöhle  bis  an  den  Band  mit  einer  harten, 
unnachgiebigen,  leicht  sensitiven  Masse  angefüllt,  in  welcher  keinee  der 
Beckenorgane  unterschieden  werden  konnte,  ausgenommen  der  Ya- 
gtnaltheil  der  Cerviz.  Es  dauerte  mehrere  Wochen,  ehe  irgend  eine 
Yerftnderung  wahrgenommen  werden  konnte,  und  diese  war  so  gering, 
dass  Brandt  geneigt  war,  den  Fall  als  hof&iungslos  zu  betrachten,  und 
die  Behandlung  wurde  abgebrochen.  Nach  Yerlauf  von  6  Monaten 
kehrte  die  Patientin  nach  Brandt  zurück,  ohne  in  dieser  Zwischenzeit 
irgendwie  behandelt  worden  zu  sein  und  sagte,  dass  sich  ihr  Zustand 
allmfthlich,  aber  stetig  gebessert  habe,  seitdem  sie  ihn  besucht.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Masse  sich  um  mehr  als  die  Hftlfte  ihrer 
ursprünglichen  Grosse  verringert  hatte,  und  die  Behandlung  wurde  von 
Neuem  begonnen.  Nach  Yerlauf  von  mehreren  Wochen  war  das  ganze 
Exsudat  resorbirt  worden  ausser  einer  Masse  von  OrangengrOsse  zur 
linken  des  uterus.  Die  Patientin  blieb  nun  lange  Zeit  ohne  Behand- 
lung, bis  sie  siclv  das  dritte  Mal  zur  Behandlung  einstellte  und  zwar 
wfthrend  unseres  Aufenthaltes.  Brandt  stellte  fest,  dass  das  Exsudat 
zur  Linken  des  uterus  ungafftbr  von  derselben  GrOsse  war,  wie  damals. 
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ials  er  <fie  Fj&tientf n  zuletat  gesefaen  hatte.  In  Ihrem  Zustande  selgten 
Bioh  ziemlich  gute  FortBchritte  w&hrend  der  Behandlung»  alB  eines  Tages 
einer  der  anwesenden  Aerzte  die  Becken-Massoge  anwenden  dorfte. 
Wfthreud  der  Nacht  bekam  die  Patientin  einen  Schüttelfrost  und  als  sie 
am  n&ohsten  Tage  zur  Behandlung  ersohien,  hatte  sie  bedeutendes  Fie- 
ber,  Empfindlichkeit  in  der  linken  Leistengegend,  nnd  die  Beckenmasse 
erwies  sich  als  fast  doppelt  so  gross  wie  sie  es  am  Tage  zuvor  gewesen 
war.  Brandt  hAlt  dafür,  dass  diese  aouten  Exsudate,  wenn  man  sie 
gleich  zu  Anfang  bemerkt,  durch  Fortsetzung  der  Massage  zum  Schwin- 
den  gebracht  werden  können.  Die  Massage  wurde  demnach  drei  Tage 
lang  fortgesetzt,  wobei  j  edoch  darauf  Bedacht  genommen  wurde,  sie 
sehr  leicht  anzuwenden.  Der  allgemeine  Zustand  der  Eranken  indessen 
wurde  fortdauemd  schlimmer,  und  die  Masse,  wenn  sie  überliaupt 
irgend  eine  Yerftnderung  erfuhr,  nahm  an  GrOese  zu.  Dieser  Fall  wird 
hier  aus  mehreren  Gründen,  in  extenso  berichtet    Denn 

1.  dient  er  dazu,  um  zu  zeigen,  dass  die  durch  Massage  in  entEQnd- 
lichen  Produkten  hervorgebraohten  Processe  noch  lange  2ieit  fort- 
dauern  können,  nachdem  die  Massage  aufgehört  hat 

2.  gewfthrt  er  ein  Beispiel,  bei  dem  die  Massage  von  Erfoig  beglei- 
tet  sein  kann  in  einer  Klasse  von  bisher  f ür  fast  hof&iungslos  gehalte- 
nen  Ffillen. 

3.  lehrt  er  die  Wichtigkeit  von  Brandt's  Mahnung :  "Wende  lieber 
zu  wenig  Eraft  an  bei  der  Massage,  als  zu  viel,'*  trotzdem  andere  in 
diesem  Geblete  hervorragende  Autor^i  behaupten,  dass  Brandt  in  die- 
ser Hldsicht  allzu  vorsiohtig  seL 

4  lieferte  er  ein  Beispiel  (das  einzige,  welches  der  Yerfasser  kennen 
gelemt  hat),  bei  dem  die  Massage  an  einem  Ezsudat  Anwendung  fand,  un- 
mittelbar  nachdem  es  eingetreten  war.  Gewiss  waren  die  Besultate  nicht 
derartige,  um  zur  Anwendung  desselbenV erf ahrens  bei  fthnlichen  ZustAn- 
den  zu  ermuthigen.  Bei  entzOndliohen  Exsudaten  (und  in  der  That  bei- 
nahe  immer)  wendet  Brandt  die  Massage  zuerst  auf  der  Wirbels&ule  ^n 
wenig  oberhalb  des  Promontoriums  an.  Hierdurch  öflhet  er,  wie  er  be- 
hauptet,  die  grossen  LymphkanêUe  und  begunstigt  daduroh  die  Absorp- 
tion.  Die  vibrirenden  und  reibenden  Bewegungen  der  Massage  ver- 
flüssigen  das  Exsudat  und  versetzen  es  in  einen  Zustand,  der  seine  Auf- 
nahme  seitens  der  Blut-  und  Lymph-Gef  Asse  ermOgiidit  Die  Nerven, 
die  Oirculation  der  Blut-  und  Lymph-Gtofftsse  des  Beckens  werden  aU^ 
beeinflusst,  und  so  wird  eine  Gruppe  von  Yerftnderungen  bewirkt,  die 
alle  die  Absorption  des  Exsudats  begunstigen.  Der  Yerfasser  hatte 
wiederholt  Gelegenheit,  die  Behandlung  der  verschiedenen  Dislocationen 
des  uterus  zu  sehen,  und  die  Besultate  derselben  war^i  im  Allgemdnen 
überaus  befriedigende.  Das  hat  auch  kaum  anders  seüi  kOnnen,  wenn 
wir  bedenken,  dass  Dislocationen  selten  ohne  begleitende  AdhMonen 
beobachtet  werden. 

Allgemein  wird  zugegeben,  dass  eine  Dislocation  selten  zu  hqgend 
einer  Beschwerde  Anlass  gibt  Ob  man  nun  die  Theorie  annimmt,  dass 
Dislocationen   durch    AdhAsionen  veranlasst  werden  cder  die,  da^s 
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AdhAsioiien  DlBlooatioQ^Q  herbeiführen  -^  Theorien,  die  uiMserer  i 
Bióbt  belde,  je  naoh  dem  Fall,  riohtig  sein  köimen  ~  muss  zugegeb 
werden,  daecr  in  tast  95  Procent  von  Dislooationen  die  Adhfiaionen 
aind,  w^che  die  sclüimmen  Symptome  herrorruf  en. 

Jedee  therapeutische  Yerfahren,  sei  ee  chirurgisch  oder  mechanlB* 
das  eine  Heilung  von  Dislocationen  yersucht»  ohne  diese  Thatsache 
berftcksichtigen,  ist  darum  auoh  dazu  bestimmt,  ein  trauriger  Miss 
folg  zu  werden. 

Die  Geschiohte  der  vielen  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  zur  L 
derung  von  Dislocationen  ersonnenen,  scharfeinnigen  Operationen  w 
die  Wahrheit  dieser  B^iauptung  erh&rten.  Die  Mehrzahl  derseU 
haben  die  Wirknng  ehien  pathologischen  Zustand  einftich  an  die  St< 
eines  anderen  zu  setzen.  Es  kann  einer  Frau  gleichgültig  bleiben, 
ihr  Uterus  hinten  oder  vom  befestigt  ist,  so  lange  sie  ihre  Beckenl 
schwerden  und  Schmerzen  und  ihre  qualvoUen  Urinsymptome  u 
Dysmenorrhoen  nicht  aufhören.  Einige  Operatlonsmethoden  berü< 
sichtigen  die  vorsthehenden  Thatsachen  und  schlieeen  ein  Yerfahi 
ein,  bevor  der  uterus  in  der  für  die  natürliche  erachteten  Stellung  1 
feetigt  wird. 

Oegen  diese  Yerfahrungsweisen  ist  einzuwenden,  dass  das  It 
reissen  gewaltsam  geschieht  und  somit  nothwendigerweise  eine  grci 
rauhe  Oberflftche  zurücklftsst,  welche  die  Beproduction  der  Adlifisioi 
oder  die  Agglutinaüon  einer  Masse  von  Eingeweiden  zu  begunstig 
pflegt,  welche  zwlschen  die  rauhe  Oberflftche  und  den  Uterus  hineinj 
follen  ist  Diese  Möglichkeiten  sind  nicht  blos  die  Früchte  der  Eini 
dungskraft,  sondem  werden  durch  die  Geschftfte  zahlreicher  operir 
Fftlle  dargethan.  Daher  wird  ein  Yerfohren,  welches  das  Ziel  erreic 
die  Adhftsion  allmftlig  zu  dehnen,  so  dass  der  Uterus  in  die  natürli< 
Lage  gebracht  werden  kann,  nicht  von  diesen  üblen  Folgen  beglei 
sein. 

Sollte  es  sich,  wie  Yerf asser  glaubt,  herausstellen,  dass  der  Utei 
zuweilen  in  der  falschen  Lage  beharrt,  selbst  nachdem  die  Adhftsioi 
gedehnt  worden  sind,  so  wird  doch  ein  Gewinn  erreioht  worden  Bi 
denn  sonten  die  Symptome  fortdauem,  so  könnte  eine  der  Operaüon 
die  die  falsche  I^e  zu  corrigiren,  voUzogen  werden,  oder  vieUei 
könnte  ein  Pessarium  denselben  Zweck  erreichen.  Aber  in  vielen  Fftl 
pflegt  nach  Befreiung  des  Uterus  Brandt's  Hebeprocees  den  Uterus 
die  normale  Position  zu  bringen.  Brandt's  Erklftrung  des  '*  modus  o 
randi "  beim  Heben  ist  etwas  unklar  und  würde  zu  viel  Baum  bei 
spruchen,  um  hier  **  in  extenso  **  wiedergegeben  zu  werden.  Mit  kur 
Worten  ist  sie  des  Inhalts,  dass  durch  Heben  die  Uterusstützen, 
w^che  er  die  runden  Mutterfoftnder  ansicht,  und  das  Beckenperitonft 
zur  Oontraction  gereizt  und  daduroh  gekrftftigt  werden  in  analoj 
Weise,  wie  die  Besistenzbewegungen  bei  einer  Parese  wirken. 

Obwohl  Brandt  gerade  bei  der  Behandlung  des  Prolaps  se 
Sporen  in  der  Gynaekdogie  verdiente,  stellt  er  JetBt  diesen  Zusti 
tiet  hlBunter  in  die  Slcala  der  Leiden,  deneu  sein  Yerfahr^i  Abht 
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Bohaflt    Zur  Hdlung  des  YorfbllB  Bind  gewiise  Yoraufleetztisgen  we- 
sentlich. 
.  1.  Die  Frau  miisa  ziemlloh  Jmig  UQd  gesund  sein. 

2«  Die  üteruflstütaen  mOssen  noch  die  F&higkeit  der  Contraotion 
und  InnervaÜon  besitzen. 

3.  Es  mussen  Bioh  am  Endeeiner  14tfigigen  tfigliohen  Behandlung 
offenbare  Anzelolien  einer  wenigstens  theilweisen  Heilung  zeigen,  oder 
er  bricht  die  Behandlung  ab. 

Das  Aufheben  spielt  bei  der  Behandlung  des  Prolaps  eine  hervor- 
ragende  Bolle.  Wfthrend  seines  Aufenthaltes  in  Stockholm  halte  der 
Yerfasser  nicht  eine  einzige  G^egenheit,  die  Behandlung  eines  Falies 
Yon  vollstftndigem  Prolaps  zu  beobachten.  Indem  er  jedoch  nach  dem, 
was  er  von  Brandt  gehort  hat,  urtheilt,  und  aus  anderen  Zustftnden 
Schlüsse  zieht,  Ist  'er  der  Ansicht,  dass  man  gelegentlich  einen  voUst&n- 
digen  Prolaps  nach  Brandt's  Methode  gründlich  hellen  sehen  wird. 

Schreiber  dieses  meint  femer,  dass  die  Methode  als  eine  prophylak- 
tische  Maassregel  in  Ffillen  beginnenden  Herabfallens  des  uterus  wlrken 
kann,  veranlasst  durch  Belaxation  oder  SubinvolutioD  ddr  uterus- 
statzen.  Was  eben  vom  Prolaps  des  Uterus  gesagt  worden  ist,  dürfte 
auch  für  Prolaps  der  Yaginalwftnde,  Bectocele  und  Cystocele  gelten. 
Die  Methode  wird  jedoch  kaum  mit  der  Eolporraphie,  von  kundiger 
Hand  ausgef ührt,  wetteifem  können. 

Brandt  behauptet,  er  bekftme  auch  gute  Besultate  bei  der  Amenorrhoe 
Junger  Mftdchen  und  bei  frühzeitiger  Atrophie  des  Uterus.  In  den  er- 
stèren  Fftllen  soUte  die  Unterstützung  stets  durch  den  in  das  Beotum 
eingeführten  Finger  erfolgen.  Wahrscheinlich  sind  die  schwedlschen 
Bewegungen  und  die  allgemeine  hygieinische  Behandlung  grössere  Fac- 
toren bei  der  Heilung  dieser  Fftlle  als  die  specielle  Massage.  Bei  der 
Dysmenorrhoe  hat  Brandt  hftuflg  gute  Besultate  erreioht,  da  aber 
Dysmenorrhoe  nur  ein  durch  eine  Mannigfaltigkeit  pathologischen  Zu- 
staode  veranlasstes  Symptom  ist,  so  verdient  sie  kaum  besondere  Be- 
achtung.  Eine  Form  jedoch  mOge  erw&bnt  werden,  die  für  die  Folge 
einer  Stenose  des  inneren  Muttermundes  gehalten  wird,  insofern  als 
Brandt's  Erklftrung  der  Heilung  recht  scharfsinnig  ist.  Er  hfilt  daf Qr, 
dass  die  Bildung  der  Klümpchen,  deren  Durch tritt  den  Schmerz  veran- 
lasst, bewirkt  wird  durch  das  langsame  Abfliessen  des  Blutes  aus  der 
üterusschleimhaut.  Durch  selne  Methode,  meint  er,  werde  die  Circu- 
lation  des  Uterus  gebessert,  das  Blut  fliesse  freier  und  werde  aus  der 
Uterushöhle  geschafft  ehe  es  Zeit  gehabt,  zu  gerinnen.  Durch  Subin- 
volution  bewirkte  Yergröeserung  des  Uterus  wird  unter  dem  Einfluss 
der  Beckenmassage  schnell  zum  Yersehwinden  gebracht  Es  ist  fast 
unglaublich,  in  wie  kurzer  Zeit  ein  Uterus  von  dreifacber  Normalgr<)sse 
durch  Massiren  verkleinert  werden  kann.  Ganz  kürzlich  hat  der  Yer- 
fasser in  seiner  Dispenserypraxis  einen  Fall  gehabt,  der  drei  Monate 
hindurch  ohne  jede  Linderung  in  Behandlung  gewesen  war.  Fünf  tfig- 
liche  Anwendungen  von  Massage  bewirkten  das  Yersehwinden  der  Symp- 
tome  und  brachten  den  Uterus  auf  seine  normalen  Dimensionen. 
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Auoh  bel  der  Behandlong  der  Metroithagie  hat  er  Eitolge  anfirawel- 
sen,  Jedooh  gilt  das  toq  der  Dysmenorrhoe  Gesagte :  Ihre  Ursaohe 
muss  gesuoht  und  behandelt  werden.  Ein  Gynaekologe,  der  kein  be- 
sonderes  Steckenpferd  hat»  wird  bel  einer  durch  Wuoherung  des  Endo- 
metriums  veranlassten  Blutung  zur  Gurette  ^relfen  und  damit  schneller 
und  sioherer  zum  Ziel  kommen.  Bel  Jenen  dunklen  Fftllen,  bel  denen 
das  Ourettement  nichts  genützt  hat,«kann  man  immerhin  als  letztes 
Zufluohtsmlttel  die  Massage  yersuchen.  Brandt  sagt,  dass  wenn  der 
Uterus  klein  und  hart  ist,  selbst  eine  leiohte  Massage  manohmal  die 
H&morrhargie  nur  verst&rkt,  dass  sie  aber  wie  duroh  Zauber  verschwin- 
det,  wenn  sie  auf  die  leiseste  Art  ausgefOhrt  wird.  Eine  Erklftrung  die- 
ser  seltsamen  Beobaehtung  versuchte  er  nioht. 

Die  Beokenhftmatocele  soU  unter  dem  Einflusse  der  Massage 
sohneller  versohwinden  als  bel  der  ezpeotatiyen  Therapia  Der  Ver- 
fasser  hat  jedooh  keine  Qelegenheit  gehabt,  über  diesen  Punkt  Erf ahrung 
zu  sammeln. 

Aus  dem  Yorausgegangenen  wird  man  nur  über  die  Ck)ntraindiea- 
tionen  Sohlüsse  ziehen  können.  Die  Beoken  massage  ist  also  oontraiin- 
dioirt  bei  allen  aouten  EntzOndungszustftnden,  bei  Erebs  und  anderen 
b<)eartigen  Tumoren  und  beim  Vorhandensein  von  mehr  als  geringen 
Eitermengen.  Eüie  Oontraindloation,  welohe  dem  Yerfosser  einf&llt 
und  die  er  weder  von  Brandt  nooh  von  irgend  einem  anderen,  der  die 
Frage  behandelt,  hat  erwfthnen  horen,  glbt  Jener  nioht  selten  anzu- 
treffende  Zustand,  wo  trotz  einer  Menge  von  subjeotiven  Klagen  (speciell 
Sohmerzen  lm  Beoken)  keine  oder  geringe  looale  Yerftnderungen  ange- 
troffen  werden. 

In  einigen  dieser  Fftlle  handelt  es  sioh  zweifellos  um  einen  tiefsitzen- 
den  Entzündungs-Herd,  bei  anderen  um  eine  Neurose  der  Beoken- 
nerven.  Um  deutlioher  zu  reden,  wenn  eine  unzweif elhafte  looale  Lfision 
besteht,  so  liegt  geringe  oder  gar  keine  GtoCahr  vor  duroh  Beokenmas- 
sage  erotisohe  Empfiindungen  zu  erregen.  In  einem  G^prflch  mit  Dr. 
NiBsen  über  diesen  Punkt,  theilte  er  (Dr.  Nissen)  mir  mit,  dass  er  bei 
einer  Erfahrung  von  über  2000  Fftllen  aller  Art  jener  unangenehmen 
Thatsaehe  nur  zwelmal  begegnet  w&re  und  die  Behandlung  deehalb  ab- 
gebroohen  h&tte.  Obgleioh  nun  des  Yerfassers  besohrftnkte  Erfahrung 
mit  dieser  Behauptung  in  vollem  Einklang  steht,  so  kann  er  es  dennoeh 
verstehen,  dass  die  Erfahrung  anders  gewesen  w&re,  wenn  sehr  stark 
nervOse  Frauen  mit  vielen  subjeoüven  Besohwerden  und  mit  zweifel- 
haften  objeotiven  Bef unden  der  Behandlung  ausgesetzt  gewesen  wAren, 
Der  Uebergang  der  Brandts  Methode  aus  Laienhftnden  in  die  von  Faoh- 
leuten  beseitigt  leider  nioht  die  Ctefahr  der  Quaoksaiberel  Die 
sohlinmiste  Art  derselben  ist  diejenige,  weldie  zur  Stütze  einen  Berufs- 
titel  hat,  und  gerade  bei  der  soeben  erwfthnten  Klasse  von  Fftllen  ist  es, 
bei  weloher  die  grOsste  Bef Orohtung  gehegt  werden  muss,  dass  ftrztliobe 
Quaoksaiberel  in's  Splel  kommt  und  diese  Bef ürohtung  wird  eben  nioht 
geringer  duroh  den  Umstand,  dass  das  Feld  sioh  als  ein  sehr  fruoht- 
biingendes  erweisen  könnta     Zu  Ehren  Brandt's  muss  hier  oonstatirt 


werden,  daas  er  alle  Geeuohe  tim  Zulaas  swn  Studium  unter  ibn  ab- 
lehnte,  sobald  sie  nioht  yoq  M&nnem  herrührten,  die  ibm  als  Aeizte  in 
guter  Poaition  undim  Beeitze  einiger  Kenntniase  in  der  Gynaekologie 
empfohlen  worden  eind. 

Zum  Schlusse  möchteVerfasseynoohmalB  betonen,  dass  er  des  feeten 
Glaubens  ist,  dass  die  Thure  Brandt'sohe  Methode  ihren  bleibenden 
Werth  für  die  Gynaekologie  hat»  weil  durch  sie  Zust&nde,  wie  die  Dis- 
looationen  des  Uterus,  die  chronischen  peri-  und  parametritische  Ad- 
haesionen,  die  durcii  kein  anderes  Mittel  beeinflusst  werden,  durdi  sie 
der  Heilung  zugef ührt  werden  können. 

Gelingt  es  dem  Verfasser,  durch  diese  Abhandlung  die  Aufmerksam- 
keit  der  Fachgenossen  in  dies^n  Lande  auf  eine  gerechte  Würdigung 
des  Werthes  der  Methode  Brandts  hinaulenken,'so  w&re  damit  seine 
Absicht  erreicht 
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NEW  YORIER  ÜEDICINISCHE  MONATSSCBBIFT. 

Organ  Ar  praktische  Aexste  in  Ameiika. 
Bedigirt  Ton 

db.  f.  C.  HEPPENHEIMER 


Zam  Bedaettonswechse!. 

Dr.  F.  C.  Heppenhelmer  beehrt  aich  hiermit  anzuzeigen,  daas  er  die 
Bedaotion  der  **  New  Yorker  MedioiniBohen  MoDatssohrif t "  mit  dieser 
Nummer  defiiiit4v  übemommea  hat.  Wie  unter  seinem  geehrten  Yor- 
gftnger,  UDter  dem  die  "MoaatBsohrift"  sioh  zur  g^enwftrtigen  Höhe 
entwickelt  hat,  wird  auch  unter  der  neuen  Aegide  die  Fahne  der  wahren 
Wifleenachaftliohlceit  hooh  gehoben  werden,  und  werden  wir  uns  be- 
streben,  stets  ^n  treues  Bild  der  Fortsohritte  zu  geben,  die  unser 
8ch6ne0  Faoh  auf  allen  deesen  zahlreichen  Gebieten  maoht.  Und 
welohen  Biesensprung  tliat  sie  erst  in  jOngster  Zeit  I  Und  welche  Aus* 
Biohten  erMhen  sich  uns  nun  auf  daa  unentwiokelste,  aber  fQr  die 
Menaohheit  wiohtigBte  Gebiet  unserer  Wissenschaft^  die  Therapie,  end- 
lioh  den  übrigen  Speoialfftchem  würdig  an  die  Seite  zu  stellen  I 

Praotiker  haben  gewöhnlich  nioht  viel  Zeit  zum  Lesen,  und  manchem 
alten  Herren  hort  man  es  verdenken,  daas  er  nicht  auf  der  "  H6he " 
mehr  steht.  Aber  die  NOigler,  die  vielleicht  einst  auch  eine  grosse 
Praxis  bekommen  werden  (boffen  wir  es),  und  denen  die  Uebermüdung 
dann  auch  die  Lust  zum  Studium  vertreiben  wird,  mochten  wir  bitten, 
sioh  ge?rissenhaftdie  Frage  vorzulegen,  ob  sie  ihr  Faoh  volikommen  be- 
herraohen?  Weloh' enorme  Ausdehnung  hat  die  Medicin  erlangt,  und 
wie  hAufen  sioh  die  wiohtigen  Thatsachen,  die  alljfthrlich  von  Tausendea 
von  soharféinnigen  Beobaohtem  im  Laboratorium,  Elinik  und  Hospital 
gef unden  und  beschrieben  werden  I  Yon  Alexander  von  Humboldt  hat 
man  zuletzt  behauptet  (¥rir  per8()nlich  glauben,  trotz  dessen  sprQch- 
wörtlidii  gutem  GedAohtniss,  mit  Unreoht),  dass  er  das  gesammte 
Wissen  seiner  Zeit  in  sioh  vericörpert  trug.  Aber  seit  seiner  Zeit  ist  jede 
einielne  Wissenschaft  derartig  gewachsen,  dass  kaum  eine  von  einem 
einzigen  Mensohen  volikommen  beherrsoht  werden  kann.  Mit  der  Aur 
hftufung  der  oonoreten  Tliatsaohen  (und  parallel  mit  diesen,  vermehren 
sioh  bekanntlioh  die  Hypothesen),  wird  der  Speoialismus  nothgedrungen 
immermehr  überhand  nehmen  und  zwar,  wie  wir  hinzufügen,  zum  Heil 
dee  Einzelnen  wie  der  Gesammtheit.  MOglicherweise  wird  einst  der 
allgemeine  Praotiker  der  Zukunft  auf  dieselbe  Weise  wirken,  wie  etwa  ein 
BoitimentsbuchhAndler,  und  wie  dieser  die  Bücherbestellzettel  sortirt 
«nd  rubricirt,  weist  jener  die  Kranken  je  nach  der  Diagnose  dem  be- 
treffenden  Spedalfaoh  zu. 

Eaim  jedo<^  die  Medicin  <Hme  Hülféwissenschaf ten  nicht  gedacht 
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werden  (hat  sle  dooh  gerade  dieBen,  der  Physik  mid  Chemie  Insbeson- 
dere,  ihre  enorme  Entwloklung  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  Terdu- 
ken),  so  kann  auoh  der  SpeoialiBt  nicht  ohne  Fühlung  mit  der  übrigen 
Medioin  bestehen.  Dazu  ist  k^n  Faoh  soharf  abgegrenzt,  und  eine 
genaue  Eenntniss  seines  Orenssgebietes  ist  gewiss  für  jeden  Specialisten 
unbedingt  nothwendig. 

ünd  desshalb  soll  es  unser  Hauptbestreben  sein,  besonders  durch 
gute  Bef erate,  dem  Specialisten  sowohl  wie  dem  Praotiker  in  mOglichster 
Kürze  das  Interessante  und  NeUe,  das  in  jedem  Zweige  der  Medidn  ge- 
leistet  wird,  in  übersichtlioher  Weise  zu  bringen,  einerlei,  wo  es  ersohie- 
nen  ist,  denn  in  der  Wissenschaft  gibt  es  keine  Naüonalitftten,  und  eine 
Geisteserrungenschaft  ist  ein  Gemeingut  der  ganzen  Welt  1  Heutzutage 
gebührt  unzweif elhaft  der  deutsdien  Medidn  die  erste  Stelle  und  wird  sie 
wohl  noch  für  eine  Zeit  lang  ihre  FührerroUe  beibehalten.  Haben  wir  ein- 
mal  Institute,  die  sich  mit  den  deutschen  an  Ehirichtung  und  Zahl  messen 
können»  und  bei  der  groesartigen  Muniflcenz  der  Amerikaner  werden 
wir  sie  ge¥iss  bald  bekommen,  dann  zweifeln  wir  nicht,  dass  bei  der 
geistigen  Beffthigung  der  Naticm,  (ach,  wenn  sie  nur  ebenso  tief  wftre !) 
und  dem  Interesse,  das  man  allgemein  den  ftrztlichen  Errungenschaf- 
ten  entgegenbringt,  auch  die  Forscher  nicht  fehlen  werden,  die  Gedie- 
genes  und  Bleibendes  zu  leisten  im  Stande  sind,  und  in  diesem  Sinne  wird 
Amerilia  von  vielen  unbefangenen  und  urtheilsf&higen  Aerzten  mit 
Becht  f Or  ein  Zukunftsland  auch  in  der  Medicin  gehalten. 

Nur  eins  wird  man  selbst  dann  vermissen  —  die  f  Or  wissenschafüiche 
Zwecke  so  verwerthbare  deutsche  Spradie,  die  fOr  andere  moderne 
Nationen  das  zu  werden  verspricht,  was  bisher  die  lateinische  für  die 
Welt  war,  die  Sprache  der  Gelehrten ! 

Wer  in  diesem  Augenblicke  nicht  von  der  Biegsamkeit  (insbesondere 
zeichnet  sie  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  neue  Worte  für  den  Augen- 
bliclcsbedarf  prfigen  luum,  vor  allen  anderen  modernen  Sprachen  aus) 
und  der  für  naturwissenschaftliche  Zwecke  so  nothwendigen  Sch&rfeder 
deutschen  Sprache  überzeUgt  ist,  dem  rathen  wir  an,  ein  englisohes 
Werk  über  Philosophie  zu  lesen  und  dasselbe  etwa  mit  dem  Kimo  Fischer- 
sohen  zu  vergleichen  imd  er  wird  eines  Besseren  bald  belehrt  sein.  Da- 
gegen hat  die  deutsche  Gelehrtenwelt  von  anderen  Lftndem  (speciell  den 
Franzosen)  in  der  Elarheit  des  Stils  und  XJebersichtlichkeit  des  Gedanken- 
gangs,  viel  zu  lemen.  Was  wahr  ist,  ist  einfach  und  kann  auch  kurz 
und  bündig  ausgedrückt  werden. 


Ueber  die  Kocb'scbe  Lymphe* 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  kommen  wir  einem  uns  ge- 
stellten  Wunsehe  geme  nach,  indem  wir  die  vortreffliche  Bede  des 
preussischen  Gultusministers  von  Gossler  in  jener  ewig  denkwürdigen 
Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  29.  November  1890  vollstftndig 
wiedergeben.    (Der  Schluss  folgt  in  nftchster  Nummer.) 

Obwohl  das  ürtheil  der  ftrztlichen  Wélt  die  Angaben  des  grossen 
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ForsoheiB  im  Grossen  imd  Ganzen  bestftügen»  Ifisst  sioh  in  diesem 
AugenbUok  noch  keln  absohllessendes  ürtheil  fiber  das  Mittel  fftllen. 
Dagegen  mnss  der  Missbrauoh  der  Intenüonen  des  edlen  Erfinders  znr 
Spraohe  gebracht  werden. 

Es  ist  unzwelf elhaft  zn  bedaueniyund  namenüioh  unter  deutsohen 
YerhftltnlBsen  nioht  zu  begreifen,  wo  man  dem  ftrztlichen  Stande  eine 
selbstlose  wissenschaftliche  Haltung  zntraut,  wie  es  dort  Leute  geben 
kaan,  welohe  mit  der  Anwendung  des  Mittels  in  selbstsüchtiger  Weise 
geradezu  einen  Yertrauensbruch  Jenen  gegenfiber  begehen,  welche 
ihnen  dasselbe  ursprünglich  zn  einer  Y erwendnng  in  anderem  Sinne 
überlassen  haben.  Es  wftre  zu  boffen,  dass  in  dieser  Beziehung  das 
ftrztliche  Publikum  dieses  Landes  sich  ehrenwerther  und  gewissenhafter 
yerhielte.  XJnserer  Ansicht  nacl^  dürfen  diejenigen  Aerzte,  welche  das 
Mitt^  im  Yertrauen  auf  ihre  Prüfung  in  rein  wissenschaftllchem  Sinne 
in  die  Hftnde  bekommen  haben,  von  Privatkranken  kein  Aequivalent 
dafür  verlangen,  wenigstens  keins,  welches  ihnen  selber  zu  Gute  kommt. 
Dagegen  w&re  es  richtig,  es  solohen  zahlungsffthigen  Eranken  nahe  zu 
legen,  dass  sie  durch  eine  Schenkung  etwa  an  das  hygieinische  Institut 
in  Berlin  oder  an  ein  Hospital  oder  eine  wissenschaftliche  Anstalt, 
welche  fthnliche  Zwecke  hierzulande  verfolgt,  ihrer  Dankbarkeit  durch 
eine  Gegenleistong  Ausdruck  gftben. 

Es  ist  gewiss  ein  Ezperimentum  Oruds  f ür  die  AnstAndigkeit  unserer 
Prof ession  in  allen  LAndem,  und  es  wftre  schön,  wenn  sich  einer  solchen 
Prfifung  gegenfiber  der  ftrztliche  Stand  im  Glanze  der  Ehrenhaftigkeit 
sowie  der  S^sstlosigkeit  zeigte. 


Für  die  ,^ew  Yorker  Hed.  HonAtuohrift". 

Ein  zwanzigjfthrlgres  DienstjttbilSnm  im  Deutschen  Dispensary 
der  Stadt  New  Tork« 

Am  Abend  des  8.  Januar  1891  feierten  drca  50  Aerzte  des  Deutschen 
Dispensary  imd  des  Deutschen  Hospitals  in  New  Tork  ein  Eest,  dessen 
Ursache  wohl  einzig  in  der  Geschichte  derartiger  Anstalten  dieses 
Landes  dasteht,  nftmlich  das  zwanzi^fthrige  Dienstjubilftum  des  Col- 
legen  Lndwig  Strans  im  Deutschen  Dispensary.  Am  8.  Januar  1871 
trat  Dr.  Straus  als  Mitglied  in  den  Yerband  der  Aerzte  dieser  Anstalt, 
und  zwanzlg  Jahre  lang  hat  er  seine  Arbeit  als  Frauenarzt  ununter- 
brochen  zutn  Wohle  seiner  armen  Patientinnen,  zur  FOrderung  der 
Anstalt  und  zur  Ehre  des  ftrztlichen  Standee  derartig  gethan,  dass 
seine  GoUegen  mit  Freude  diese  Gelegenheit  wahmfkhmen,  um  ihre  An* 
erkennung  durch  einen  frOhlichen  Ck>mmers  zu  feiem.  Da  es  sich  um 
ein  echtes  Familienf est  des  „Deutschen  Dispensary's'*  handelte,  so  hatte 
das  Committee  keine  weiteren  Einladungen  ergehen  lassen. 

Als  College  Straus  in  der  Commershalle  erschien,  erhoben  sich  die 
fast  ToUzfthUg  Eirschienenen  wie  ein  Mann,  und  unter  den  Elftngen  eines 
fröhlichen  Marsches  erfolgte  nun  ein  herzliches  Hftndeschfitteln,  nach 
welchem  der  Gefeierte  auf  den  Ehrensitz  neben  den  Yorsitzenden  des 
Abends,  Dr,  Deffner,  geffihrt  wurde.  Dr.  Jo8.  W.  Gleitmnann,  von  dem 
Festcommittee  dazu  erkoren,  hielt  nun,  nachdem  das  alte  „Gaudeamus 
jgltor'*  TerhaUt  war»  eine  heralidie  Anspnudie  an  den  Jubilar  im  Namen 
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ddr  Diflpensary-Aerzte,  in  weldier  er  als  StadieiigeiioBBe  den  Lebeoa- 
lanf  desselben  kan  entwaxf  und  namentUdl  dw  ThAtlgkeit  des  GoUegen 
im  DiBpensary  warme  Anerkennung  zoUta  Dr,  Jrpad  Gersler,  als 
offlcieller  Bedner  der  Hospital-Aerzte,  verweilte  bei  der  autonomischen 
Stellung  der  Aerzte  beider  Anstalten,  und  spraoh  die  HofChung  aus, 
daas  belde  Anstalten  auoh  in  dieeer  Hinsi<dit  duroh  ihr  wirksiunes 
Betoplel  auf  andere  Institute  dieses  Liandes  anregend  und  fOrdemd 
wiikmi  möoht^i.  Damit  war  der  offloiéUe  Theil  des  Festes  beendet,  dem 
sioh  aber  dann  der  unofflcielle  würdig  ansclüoss.  Naoh  einem  vortreff- 
ligen  Essen  und  dem  Absingen  theils  altbekannter,  theils  neu  entstan- 
dener  Oommerslieder,  hi^t  Dr,  A.  Jaocbi  auf  allgemeines  Verlangen 
eine  Anspraohe,  welche  tb^ls  der  GrOndung  und  der  ersten  Arbeits- 
Jahre  im  IMspensary  und  anderersdts  der  ^hatsache  gedachte,  dass 
das  Deutsohe  Dispensary  sich  in  den  38  Jahren  seines  Bestehens  den 
Oharakter  einer  wirklichen  Wohlthftügkeitsanstalt  stets  bewahrt  habe, 
namentlioh  aber  in  sofem,  dass  weder  Zahlungsffthige  dort  behandelt, 
nooh  Aerzte  darin  gebildet  wurden,  die  ausser  den  wissensohaf tliohen 
und  wohlth&dgen,  noch  seibstsüchUg-materielle  Zwedce  dort  verfolgt 
haben  würden.  Herr  Dr.  Straus  habe  audi  in  diesem  Sinne  durch  sein 
Beispiel,  wie  durch  energisohen  Einfluss,  der  Anstalt  wichtige  Dienste 
geleistet  Femer  zollte  Dr,  Friedrich  Lange  dem  Charaicter  des  CJol- 
legen  Straus  ein  Lob,  auf  das  er  stolz  sein  kann,  trotzdem  es  wohl  ver- 
dient war,  n&mlich,  dass  er,  in  einer  Zeit,  in  der  im  Eampf  um's  Dasein 
die  Sucht  nach  persönliohem  Vortheii  auch  in  ftrztlichen  Erelsen  nur  zu 
liAuflg  zu  Tage  trete,  sich  den  Ruf  eines  effenen,  geraden  Charakters 
stets  bewahrt  habe,  und  der  Schreiber  dieses  beschrieb  mit  Humor  auf 
allgemeines  Verlangen,  einige  persOnliche  Erfatirungen  aus  seiner 
Dispensarythfttigkeit,  die  er  mit  dem  energischen  und  zur  Opposition 
stets  bereiten  Dr.  Straus  gemacht  hatte  und  ihm  die  demselben  ge- 
bührende  Achtung  abgerungen  hatten. 

Das  Fest  war  ein  wirkliches  Fest.  Der  Grundton  desselben  war, 
dass  dieanwesenden  Aerzte  sich  alsGlieder  einer  Familie,  als  Mitgiieder 
des  anst&ndigsten,  uneigennützigsten  und  erhabensten  Standes  fOhlten, 
und  dass  der  Jubilair  als  Vertreter  dieses  Standes  das  HOctiste  erreicht 
hatte,  was  ein  Arzt  erreichen  kann,  nftmlich  die  Hochachtung  seiner 
OoUegen. 

.Zum  Schluss  dieses  Berichtes  noch  ein  paar  Worte.  In  einer  kleinen, 
Yor  fünf  Jahren  erschienenen  Broschüre:  „Aus  der  Armenpraxis  in 
New  York'',  bertlhrte  der  ünterzeichnete  schon  die  Werthsch&tzimg, 
die  der  an  Dispensaries  und  Hospit&lern  arbeitende  OoUege  in  diesem 
Lande  von  den  NichtArzten  zu  erwarten  hat  Diese  Wertlisclifttzung 
ist  in  Wirklichkeit  einer  Geringschfttzung  sehr  Ahnlich.  Dem  nakten 
Gesohftftssinn  des  amerikaniscnen  Geschftftsmannes  ist  es  einfach  un- 
denkbar,  dass  es  Menschen  geben  kann,  die  aus  reiner  Liebe  zur  Saohe 
Wissenschaft  und  Wohlthun  trdben,  ohne,  direkt  oder  indirekt  in 
klingender  MOnze  dafür  beiohnt  zu  werden.  Das  ist  traurig  aber 
wahr,  und  beleuchtet  den  berühmten  Wohlthfttigkeitssinn  dieses  LaAdes 
in  greller  Weise.  Wir  Aerzte  aber  wissen  das  besser,  und  es  sei  ge- 
stattet,  dass  dieser  Bericht  durch  eine  Erklftrung  geschlossen  weide, 
die  ich  als  Vertreter  des  „Deutschen  Dispensary*'  in  einer  Conferenz 
aller  Hospital-  und  Dispensary- Aerzte  New  York's  vor  Jahren  in  der 
Aoademy  of  Medicine  abgab  und  von  den  anglo-amerikanisch^i  Col- 
legen  mit  schallendem  Beifall  entgegengenommen  wurde,  und  die  ich 
dem  Oollegen  Straus  hier  zum  Sciiluss  zur  Erinnerung  bringen  mOchte  : 
„Wir  dreissig  Aerzte  des  „Deutschen  Dispensary"  haben  die  üeber- 
zeugung  imd  handeln  damach,  dass  der  Artt  nicht  aUein  der  Pknaer, 
mmSem  auoh  dOer  Zeit  der  Trdger  tmd  Iförderer  toeter,  eoMer  WM- 
WiMffhoU  gewesen  iet,  nochist,  tmd  immel^  «ein  und  &Ièi6en  WML** 

A.  F.  Seibert 
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Die  TerliMidliuigeii   des  preussiseheii  Abgeordnetenhaiises 
fiber  die  nem  Entdeekmig  Koeks. 

PrfiBident  von  Eöller  giebt  Dr.  Graf  (EIberfeld)  das  Wort  zur  Begrün- 
dung  elner  Interpellation. 

Dr.  Gbaf  :  Eine  Anzahl  von  Mlt^edem  dtosee  HauseB  aus  verBohie- 
denen  Barteien  bat  slcb  zur  Stellung  der  eben  verleBenen  Interp^laticm 
vereinigt  Eb  war  am  4.  Auffost  d.  J.  in  der  enten  allgemein«i  Sitzong 
des  10.  internationalen  meoioinisoben  Congresses,  als  in  seinem  Vor- 
trage  Bobert  Kooh  sagte,  dase  er  ein  Mittel  gefunden  habe,  welohes  im 
Stande  sei,  Y  ersuchsthiere  unemptftnglich  gegen  Impfungen  mit  Tuber- 
kelbcusillen  za  maohen  und  b^  sehon  erkrankten  Thieren  den  tuberku- 
lOeen  Krankhdtsprocees  zom  StiUstand  zu  bringen. 

Solohe  Worte  aus  solcbem  Mande  konnten  nicht  verfehlen,  in  den 
weitesten  ftr^tiichen  und  nioht&rztUchMi  Kreisen  des  In-  und  Auslandes 
eine  stetig  zunehmende  Spannung  und  Erregung  hervorzuruf en,  w^ohe 
dann  ihren  Höhepunkt  erreichte,  als  am  13.  November  die  bekannte 
Publioation  Eochs  erfolgte,  welohe  über  die  Anwendung  des  MitteLs  bel 
dem  kranken  Menschen  Bericht  gab. 

S^t  jenem  Tage  haben  nun,  Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegen- 
konmien  derBerunerEliniken  und  Erankenh&user,  viele  hundert  Aerate 
Gelegenheit  nehmen  k^Vnnen,  sich  über  den  Stand  der  Sache  zu  unter- 
richten  und  die  Wirkung  der  neuen  Heilmethode  auf  versohiedene 
KrankheitszustAnde  zu  beobachten  und  zu  verfolffen.  Ist  auch  die 
2teit  zu  einem  abschliesseDden  IJrtheil  no<^  nicht  gekommen,  bedarf  es 
zunAohst  noch  einer  Iftngeren  Periode  der  ruhigen  Arbeit  und  kritlschen 
Siohtung,  so  steht  doch  heute  schon  fest,  daas  wir  liier  ein  Mittel  vor 
UQS  haben,  welches  auf  tuberculose  Proeesse  in  den  verschiedensten 
Organen  in  kürzester  Frist  eine  mAchtige  speciflsohe  Wirkung  ausübt, 
dasis  wir  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Diagnose  solcher  Pro- 
eesse zu  sidiem  und  in  geeigneten  Fftllen  die  Heilung  derselben  ent- 
weder  zu  bewirken  oder  mindeetens  zu  begunstigen,  daÜss  wir  also  nun- 
mehr  in  der  Lage  sind,  gegen  diese  mörderische  Éraiikheit  auf  dlrectem 
Wege  vorzugeh^  welene  bis  dahin  überaU,  wo  sie  nicht  dem  Messer 
des  Ohiruigen  AngrifKspunkte  bot,  nur  unseren  indirecten  H^lmethoden 
zugftngiich  war. 

Meme  Herren,  ich  halte  mioh  für  bereohtlgt,  an  dieser  Stelle  der 
hohen  Freude  Ausdruok  zu  geben,  daas  es  einer  der  unsrigen  war,  dem 
diese  f  olgenschwere  Entdeckung  gelungen  ist,  daas  der  Lorbeer,  welcher 
heute  von  allen  CultumatioDen  unserem  grossen  Landsmanne  darge- 
bracht  wird,  zugleich  eine  Huldlgung  f Or  deutsche  Wissenschaft  und 
deutsche  Forschung  darstellt  Es  war  aber  unausbleiblich,  dass  duroh 
den  enormen  Zudrang  zahlloser  Hüfesuchender  MissstAnde  d^  ver- 
sciiiedensten  Art  entstehen  mussten,  dass  das  vergebliche  Bemühen 
von  Kranken  und  Aerzten,  in  den  Besitz  des  kostbaren  Mittels  zu  kom- 
men, Missstimmung  und  scharfe  KriUk  mit  sich  bringen  würde,  dass 
die  überschwenglichen  Hoffaimgen,  welche  sich  an  die  neue  Heilme- 
thode knüpften  und  vor  welchen  Niemand  nachdrücklicher  gewamt  hat, 
als  der  Entdecker  selber,  EnttAuschungen  und  Zweifel  zur  Folge  batten 
und  haben  werden.  Das  ist  unvermddlich,  aber  es  erfordert  doch 
unsere  ganze  Auf merksamkeit. 

Es  ist  femer  einleuchtend,  dass  ein  so  mAchtig  wirkendes  Mittd, 
welches  Fieber  und  loeede  BeizzustAnde  oft  in  sehr  hohem  Maasse  her- 
beiführt,  nur  von  berufener  Hand,  nur  mit  sorg^Altiger  Auswahl  der 
ffeeignetMi  FAlie  und  nur  mit  strenger  Beobaohtung  und  Naohbehand- 
hmg  der  Patiënten  in  Gebrauch  genommen  werden  darf,  dass  also  seine 
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Anwendunff  mit  bestimmten  YorsichtsmasBrogeln  umgeben  werden 
muss.  Jeder  Arzt,  der  das  Mlttel  anwendet,  vnid  sioh  seiner  vollen 
Yerantwortlichkeit  bewusst  bleiben  mOssen. 

Aiis  dieser  Sachlage  entsprlngen  für  die  Eönigliohe  Staatsregiemng 
ganz  bestimmte  Yerpflichtungen. 

Zunftchst  dürfte  ee  ihre  Pflicht  sein,  in  geeigneter  und  ausgiebiger 
Weise  Institute  zu  besohaflén,  in  denen  unserem  Eooh  Gel^enheit  zu 
weiteren  Forschungen  und  zor  Krankenbeobachtung  g^^ben  wird ;  es 
wird  weiter  nöthig  sein,  soweit  das  überhaupt  in  der  Macht  der  König- 
lichen  Staatsregiemng  liegt,  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Mlttel  in  genü- 
gender  Menge  und  in  gleich  untadelhafter  Quaütftt  hergestellt  werde ; 
dass  sodann  ein  geei^eter  Yertheilungsmodus  gefunden  werde,  bei 
welchem  die  natürUchen  Gentralstellen  f  flr  solche  Eranisenbehandlung, 
die  XJniversit&tskliniken,  die  Krankenhftuser,  die  Heilanstalten  im  gan- 
zen Lande  in  erster  Linie  zu  berücl^siditigen  sind,  und  dass  sodann  zu 
erwfigen  ist,  unter  welchen  Modalitftten  das  Mlttel  in  die  Hand  der 
praktischen  Aerzte  gelangen  Icann. 

Es  wird  femer  ein  schwerwiegender  (tegenstand  für  die  Erwftgung 
der  Ednigüchen  Staatsregiemng  sein,  inwieweit  sie  ihren  internationalen 
Pflichten  gegen  das  Ausland  nachkommen  kann.  Spftter  wird  auch  die 
Abgabe  des  Mittels  an  thier&rztliche  Hochschulen  und  landwlrthschaft- 
liche  Lehranstalten  in  Frage  kommen;  denn  die  Bekftmpfung  der 
Tuberculose  des  Bindviehs  ist  nicht  nur  von  hohem  Interesse  f5r  die 
Landwirthschaft,  sie  hat  auch  eine  rOckwlrkende  Eraft  auf  die  mensch- 
liche  Qesundheit  und  wird  auch  von  hohem  wissenschaftUchen  Interesse 
sein. 

Nur  bei  einem  solchen  garanürten  Yertheilimgsmodus  wird  das 
Hasten  und  Bennen  naoh  dem  Mittel  aufhOren.  Die  ausserordentlich 
bedenklichen  Winterreisen  Schwerkranker  werden  nachlassen,  es  werden 
berechtigte  und  unberechtigte  Elagen  verstummen. 

In  welcher  Weise  nun  die  EönigUohe  Staatsregienmg  in  der  Lage  ist, 
diesen  Forderungen  gerecht  zu  werden,  ob  durch  üebemahme  des 
Mittels  auf  den  Staat,  ob  durch  Monopolisirung  oder  in  welcher  anderen 
Weise,  darüber  erlaube  ioh  mir  heute  kein  Urtheil ;  über  eines  aber 
herrscht  wohl  allseitiges  Einverstftndniss,  dass  ein  solches  Mlttel,  ent- 
sprechend  den  Inteniionen  seines  grossen,  selbstlosen  Erfinders,  dem 
'gewerbsmfissigen  Betriebe  und  der  gewerbsmSssigen  Ausbeutung  dau- 
emd  entzogen  werden  muss. 

Wir  sind  der  festen  XJeberzeugung,  dass  die  Eönigliche  Staatsreffie- 
ruDg  allen  dieeen  Yerhftltnissen  ihre  volle  Aufmerksamkeit  und  mre 
thatkrftftige  Fürsorge  bereits  gewidmet  hat ;  aber  hierOber  nioht  nur 
der  Landesvertretung,  sondem  auch  dem  Lande  und  weit  Ober  dessen 
Qrenzen  hinaus  Aufklftrung  und  Gewissheit  zu  verschaffen  —  das  war 
der  Zweck  dieser  Interpellatlon. 

Oultusminister  Dr.  v.  GOSSLEB  :  Meine  Herren,  ich  bln  dem  Herm 
Interpellanten  und  dem  ganzen  Hohen  Hause  dankbar,  die  überaus 
wichtige,  in  ihren  Folgen  völlig  unübersehbare  Angeleffenheit  in  aller 
Buhe  behandeln  zu  können.  Ich  bin  dem  Herm  Yorredner  namentlich 
dafür  dankbar,  dass  er  mit  derjenigen  Nüchtemheit  und  Objecüvitftt  an 
die  Angel Qgenheit  herangetreten  ist,  welcher  sie  meines  Erachtens 
ffthig,  dann  aber  auch  in  jeder  Beziehung  f&hig  und  würdig  ist. 

Ich  knüpfe  wie  der  Herr  Yorredner  an  Thatsachen  an,  imd  aus  der 
Fülle  des  thatsftohlichen  Materials  will  ich  mir  erlauben,  einige  Momente 
zu  bezeichnen,  welche  Sie  unmittelbar  in  die  Lage  versetzen,  an  die 
Beantwortung  der  gestellten  Frage  mit  mir  gemeiiisam  heranzu- 
treten. 

Ich  erinnere  gleiolifalls  an  den  4.  August  und  hebe  aus  dem  Yortrag 
des  Professors  Bobert  Eoch  den  Schluss  hervor,  der  dahin  ging,  er 
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halte  68  f  ür  dorohaoB  mOglioh  und  wahrsoheliilioh,  daas  Bolne  Entdeokimg, 
die  er  auf  dem  Geblete  des  Taberk^badllus  gemacht  habe,  auoh  za 
einer  YerwerthuDg  in  der  Heilkunst  führen  könnte.  XJnd  er  setzte  hlnzu, 
ee  sel  bisher  vor  aJlero  der  Fehler  gemacht  worden,  dass  man  empirlsoh 
oder  wie  duroh  eine  Intuition  das  Ziel  habe  erreichen  wollen,  mit  iraend 
weiohen  Mitteln  direct  der  Tuberculose  entgegenzutreten,  wfthrend  ein 
logischer  Yersuch  einen  anderen  Weg  einsobla^n  müsste.  Als  diesen 
W^  bezeichnete  er  erstens  die  Auffindung  von  Mitteln  gegen  die 
Tuberkelbadllen,  welche  auaserhalb  eines  lebendigen  Eörpers  auf  einem 
Nfthrboden  erzeugt  worden  w&ren,  zwdtens  anschliessend  den  Thier- 
versuch  und  drittens  in  weiterer  Folge  den  Menschenversuch.  Er  ent- 
wiokelte  ganz  kurz  und  knapp,  dass  er  zahllose  Mittel  ffef unden  habe, 
um  in  den  sogenannten  Beinculturen  den  TuberkelbaciUus  zu  vemich- 
ten.  Die  Hoflhung,  die  sich  bei  jedem  Zuhörer  ap  diese  EröfChung 
knüpf te,  schlug  er  sofort  zu  Boden,  indem  er  sagte,  dass  alle  die  gefun- 
denen  Mittel  sich  ffftnzlich  wirkungslos  beim  Thierversudi  erwiesen 
hfttten  ;  aber  er  schloss  seinen  grundlegenden  und  für  alle  Zeiten  un- 
vergeeslichen  Yortrag  mit  dem  hoffiiungsvollen  Ausblick,  indem  er 
sagte,  dass  ihm  gleicnwohl  auf  anderem  Wege  gelungen  sei,  bei  den 
Thiervei'suchen  emen  Stoff  zu  flnden,  welcher  sowohl  das  Thier  inmiun 
mache  gegen  die  Einimpf  ung  des  TuberkelbadUus  als  auch  die  Krank- 
heitserscheinungen  in  einem  inflcirten  Thier  zurüokbilde  oder  mind^ 
stens  aufbalte. 

Dies  wirkte  in  der  gesammten  Welt  wie  ein  Donnerschlag,  und  yon 
dem  Moment  an  war  natürlich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Person  von 
Bobert  Kooh  gerichtet.  Erentzogsich  selbstverstftndlich  unmittelbar 
nach  dem  Yortrage  allen  weiteren  Anfragen  durch  eine  beschleunigte 
Beise,  die  er  so  lange  ausdehnte,  bis  sich  der  Congress  verlaufen  hatte. 
Bald  darauf  trat  er  insgeheim  in  einen  Yersuch  des  Mittels  ein,  nun 
nicht  mehr  allein  am  Thier,  sondem  auch  schon  am  Menschen. 

Ich  will  diese  und  andere  Thatsachen  erw&hnen,  damit  Sie  verstehen, 
weehalb  manche  von  den  Erscheinungen,  welche  der  Herr  Yorredner 
als  nicht  erwünscht  bezeichnet  hat,  eben  diejenige  Ausgestaltunir  ge- 
nommen haben,  die  heute  für  nns  von  gewissen  ünbequemlichkeiten 
begleitet  sind. 

ZunAchst  wandte  er  unter  der  Hand  sein  Mittel  an,  und  zwar  ohne 
seine  persöniiche  Oontrole  in  der  Charité.  Sie  haben  in  dieselben  durch 
die  Yortrftge  und  die  Publicationen  des  Prof.  Fraentzel  und  des  Ober- 
stabsarztes  Eöhler  einen  Einblick  gewonnen.  Dann  machte  er  den  be- 
rühmten  Yersuch  an  sich.  Dieser  Yersuch  war  ein  so  gewalUger,  dass 
nur  ein  so  fest  entschlossener  Oharakter  den  Yersuch  maohen  konnte. 
Eoch  hatte  eine  Dosis  genommen,  die  um  5  eg  gprösser  war  als  die 
grösste,  welche  bis  dahin  einem  Eranken  in  der  Gharitë  gegeben  war ; 
aber  aus  den  schweren  Wirkungen,  welche  er  davon  verspürt,  hat  er  die 
MOglichkeit  gewonnen,  diejenigen  Bathschlfige  zu  ertheUen,  w^che  fflr 
die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Heilkunst  von  Anfang  an  einen 
sidieren  Fingerzeig  darboten  und  dahin  gingen,  zunAchst  Minimaldosen 
zu  geben  und  erst  allm&lig  zu  Maximaldosen  aufzusteigen.  —  Dann 
wandte  er  sich  an  ProL  Brieger,  welcher  neben  seinen  naturwissen<- 
schaftlichen  Arbeiten  auch  die  ArzÜiche  Praxis  als  consultirender  Arzt 
betreibt  und  als  ein  hervorragend  tüchtiger  Forscher  bekannt  ist. 
Brieger  arbeitete  unten  in  dem  hygienischen  Institut,  seine  Arbeiten 
liegen  übrigens  auf  verwandten  Gebieten ;  namentlich  hat  er  sich  einen 
bleibenden  Buhm  durch  die  mit  Frftnkel  gemeinsam  betriebene  Erfor- 
schung  des  Diphtheritisbacillus  erworben.  Durch  Brieger  wurde  Eoch 
bekannt  mit  der  ohiruigis^hen  Privatklinik  des  in  den  Zeitunsen  in 
letzter  Zeit  mehrfach  genannten  Dr.  Levy.  loh  halte  mioh  verpmchtet, 
an  der  Hand  der  Mlttheilungen  des  Professors  Eoch  zu  bemerken,  dass, 
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80  lai^e  Eooh  tn  der  Lago  ffeweeen  Ist,  In  dtoser  Klinik  dié  Kiaaken  bu 
bèobachten,  er  in  jeder  Wcflee  der  dort  herrschenden  Thfttigkeit  nod 
Interedselosigkeit  s^ne  Anerkennung  gezsoUt  hai.  Seine  peraöoliohe 
Eenntntes  erstreckt  sioh  allerdlngs  nur  aof  diese  Zeit  der  Yonr^rsuehe. 
Aber  ioh  fahle  mich  verpfliohtet,  auoh  naoh  Bücksptaohe  am  gestrigen 
Tage  noch  mit  Professor  Kooh,  hier  sa  erwfthnen,  daas  damals  die  dorti- 
gen  Eranken  1,75  Mark  zahlten,  denselben  Satz,  den  wir  in  der  Gharité 
nehmen ;  dass  damals  in  dieser  Klinik  ein  lungeokranker  früherer  Stu- 
dent  koBtenfr^  aufgenommen  ist,  obwohl  Kooh  aus  eigenen  IkDttdn  das 
Krankengeld  zahlen  wollte. 

Weiter  istauoh  Dr.  Cornet,  Jetzt  mehrtaoh  in  den  Zeitungen  genannt, 
in  die  praktisohen  Versuche  dee  Professors  Kooh  hineingezogen  worden. 
Dr.  Cornet  ist  bekannt  geworden  dnroh  epochemttehende  Arbeiten  aof 
dem  Geblete  der  Lungensohwindsnoht  bei  den  krankenpflegend^i  Orden 
und  Congregationen.  Ioh  babe  lm  vorigen  Jahre  ad:  Kosten  das 
Staates  seine  in  dem  hlesigen  hygienischeu  Institute  entstandenen 
Arbeiten  verbreiten  lassen,  Arbeiten,  welche  die  Anerk^inung,  und 
mehr  nooh  als  das,  die  wftrmste  Anerkennnng  aller  SachTerstftndigen 
erworben  haben.  Cornet  hat  auf  Eooh's  Anrisffung  eine  ausgeddinte 
Praxis  entwickelt  und  über  die  flnansielle  Seite  derselben  werde  idi  mir 
erlauben,  nooh  an  anderer  Btelle  eine  Mittheilnng  zu  madien,  welche 
mir  soeben  zugegangen  tst. 

Schliesslich  ist  noch  zu  nennen  Dr.  Dengel,  ein  Freund  des  Dr. 
Pfuhl,  weloher  eine  angesehene  Privatprazis  hat  und  In  derselben  Ver- 
suche mit  dem  Mittel  anstellte.  Ich  glaube,  über  diesen  Namen  sind 
die  Acten  als  geshlossen  zu  betrachten  und  Fragezeioh^i  bestehen  hin- 
sichtlich  des  Dr.  Dengel  nieht 

So  habe  ich  Ihnèn  eine  Uebersicht  des  Ganges  gegeben,  welohen  die 
Koch'schen  Versuche  in  der  Praxis  zunAchst  nahmen. 

Alle  diese  Versuche  mit  ihren  zum  Theil  verblüfTenden  Besultaten 
konnten  nicht  ganz  unbekannt  bleiben.  Man  ersah  aus  den  Zeitungen 
alimftlig  einzelne  Notizen,  die  sich  auoh  In's  Ausland  verirrten,  and  aus 
der  aiislêlndischen  Presse  bekamen  wir  bald  ^ne  FüUe  oft  reoht  h&mi- 
scher,  abfftUiger  ürtheile,  voll  Schadenfreude  darüber,  dass  das,  was 
Kocb  am  4.  August  angedeutet  habe,  bereits  wie  Glas  zersohlagen  seL 
Ich  wartete  geduldig,  bis  diese  Angelegenheit  an  mich  herantreten 
würde,  und  es  war  ungef&hr  der  20.  October,  als  Professor  Kooh  akk 
meinem  Referenten,  dem  Geheimrath  Althoff,  anvertraute  und  ihm  mit- 
theilte,  er  habe  ein  Speeificum  gegen  Tuberculose  gefunden;  er 
glaube,  dass  er  seinen  Pfliohten  als  Vorsteher  des  h^rgieini- 
schen  Institute  nicht  mehr  nachkommen  kOnne,  dass  ein  Buf  naoh 
einer  anderen  Biohtung  ihm  geworden  sei,  und  er  regte  die  Frage  an,  ob 
es  nicht  richtlger  sei,  wenn  er  aus  dem  Staatsdienst  ausschiede^  Meine 
Herren,  ein  solches  Verhalten  ist  nur  verstehbar  f  ür  diejenigen,  die  das 
Glück  haben,  Koch  n&her  zu  kennen,  wie  es  mir  im  Laufe  der  Jahre  be- 
schieden  worden  ist.  Die  Antwort  war  natürlioh  die,  welche  in  allen 
ahnlichen  F&llen  eintritt.  Es  ist,  wenigstens  bei  mir,  in  der  preussi- 
schen  Unterrichtsverwaltung  Praxis,  dasis,  wenn  hervorragende  ¥ds8en- 
schaf tliche  Lehrer  auf  ein  Forschungsgebiet  gekommen  sind,  wo  sie  die 
ganze  Concentration  ihrer  Kraft  gebrauohen,  urn  abschliessende  Arbei- 
ten zu  machen,  ich  es  immer  für  oie  Aufgabe  des  Staates  gehalten  habe, 
diesen  Herren  hlerfür  duroh  Entbindung  von  ihren  Lehrverpflichtun- 
geh  die  Musse  und,  wenn  ich  kann,  auch  Mittel  zu  gewfthren.  Es  glbt 
immer  mehrere  hervorragende  Forscher,  welche  von  mir  auf  ein  oder 
zwei  Jahre  beurlaubt  worden  sind,  um  ihren  Forsoherpflichten  nach- 
zugehen. 

Es  war  der  24.  October,  als  die  Verfügung  erlassen  wurde,  welohe 
die  Beürlaubung  des  Dr.  Koch  aussprach  und  Dr.  von  Esmaroh  mit 


Digitized  by 


Google 


25 

seiner  SteUvertretobg  betranle.  Mh  dlHiem  AugwibUoke  war  das  Qe^ 
kelmiite  aerrisaen,  mid  alle  Bemühngea,  den  Salil«éer  einigermasBen 
geeohloeeen  zu  halten,  waren  yeigebli<£.  Es  wirkte  wie  ein  eiwnittarea 
Ereignlaa,  als  Kooh  ana  dem  Inatitirt  hlïiansging,  die  LehrihAÜgkeit 
anfllipu),  und  an  seiner  Stelle  eine  andere  Peraan  aaftrai. 

In  der  ünterredung,  die  ioh,  wieMi  f^bnba^Mft  deoMMlben  Tage  mit 
ihm  hatte,  ging  Koch  tiefer  io  die  Materie  ein,  ao  tief,  daaa  er  Ton  yom* 
herein,  wie  das  ntoht  anders  zu  erwarten  war,  bereit  war,  mir  daa  letzte, 
waa  er  wosate,  an  entbflUett.  loh  babe  ibn  gebeten,  ea  mir  nioht  au 
sagen,  aue  miheliegenden  Gründen ;  dom  es  konnta  anch  ohne  mein 
Yeraehnlden  eine  lOtthdlung  von  nlr  genuM^t  werden,  welohe,  wie  ich 
in  einem  anderen  Zusammenhang  nadbiher  darthun  werde,  unter  Urn- 
standen  mebr  sobadea  als  nütsen  konnte.  JedMiftdla  nrasa  lob  mittheüen, 
dass  Eoch  schon  im  ersten  Augenblick  voUkommoi  bereit  war,  die. Acten 
Bü  Offinen,  und  dass  auch  nie  in  irgwid  einem  Moment  eénOedaxike  durob 
seine  Seele  gezogen  ist,  weiober  andere  als  rein  wissensobaftliobe  und 
ideale^Gmndlag^  batte. 

Das  Thema,  das  wir  bebandelten,  —  wie  ich  es  bier  ao  genau  aus- 
einandersetzen  kann,  weil  lob  alles  in  Immediatberiebt^i  tmd  Schreiben 
an  das  Staatsministerium  niedergelegt  babe,  so  dass  ioh  meiner  Phan* 
taaie  ietzt  nicht  die  ZQgei  sohiessen  lasse,  sondem  aus  den  Acten  rete- 
riren  kann,  —  das  Thema  der  ünterhaltung  war  wesentlich  das :  Las- 
sen, sioh  Yeranstaltungen  treffen,  um  dem  Professor  Koch  f ür  jetzt  wie 
far  die  Zukunft  die  DurobfObning  seiner  Arbeiten  und  die  Ausdehnung 
anf  verwandte  Geblete  zu  ermOglichen  ?  Er  fflaubte,  dass  er  zu  diesem 
Zweck  einer  Erankenabtheilung  bedürfe,  und  zwar  einer  solohen  inner- 
halb  einer  grossen  Krankenanstalt,  wo  er  aua  einer  FQlle  des  Materials 
sioh  geeignete  FAlie  hervorziehen  könnte,  um  die  Yerschiedenen  Infeo- 
tioDskrankheiten  studiren  zu  können«  Zweitens  wünsohte  er  ein  wissen- 
sohaftliobes  Institut,  in  welohem  er  die  nOthigen  Versuche  maohen 
könnte.  Ich  bot  ihm  die  Charitë  an ;  er  glaubte  aber,  dass  ein  anderer 
Weg  einfacher  zum  Ziele  fObre,  nftmliob  der,  dass  er  in  dem  sogenann- 
ten  Baraokraüazaretb  der  Stadt  in  Moabit  sioh  drei  Baraoken  mit  150 
Kranken  überweisen  liesse,  welohe  er  aus  den  dort  vorhandenen  vier- 
bis  fOnfbundert  Kranken  entnebmen  konnte.  Er  bat  mich,  in  dieser 
Biohtung  bei  der  Stadt  das  MOgliohe  zu  thun,  was  ioh  ihm  natürlich 
auob  zusagte. 

Im  XJebrigai  bat  ich  ihn  nun,  dnige  UniversitAlskliniken  als  ein 
weiteree  Yersuchsfeld  für  seine  Entdeckung  auf  dem  Geblete  der  Tuber- 
culose zu  benutzen.  Er  war  aber  so  sicher  und  fest  in  seinen  Beobaoh- 
tungen  und  Eigebnissen,  dass  er  von  dem  Anerbieten  keinen  Gebrauch 
machte.  Wir  trennten  uns,  ohne  in  der  Hinsicht  zu  einem  Absohlusa 
zu  kommen.  Ich  babe  aber  den  Gedanken  weiter  verfolgt ;  es  war  für 
midi  zwar  zweifellos,  dass,  wenn  Dr.  Koch  mir  sagte,  er  habe  eine  wis- 
senscbaftliohe  Thatsache  in  der  und  der  Weise  gefunden,  dies  auch 
wahr  ist ;  aber  es  schien  mir  doch  auob  darauf  anzukommen,  dass  der 
Welt  —  und  diese  spielt  hierbei  die  entsoheidende  Bolle  —  eine  ver- 
bluffende Entdeckung  in  einer  Form  Torgeführt  wird,  welohe  mögliohst, 
auohim  Interesse  der  Erfindung,  Zweifel  aussohliesst  und  eine  Gon- 
troUe  gestattet  AUe.  oder  doch  fast  alle  unsere  grossen  Entdeokungen 
auf  naturwissenschaf  tliohem  Gebiet,  sohliessen  sioh,  wenigstens  in  Preus- 
sen  naoh  der  Grganisation  des  hOberen  TJnterriohts-  und  des  For- 
sdiungswesens,  überwiegend  an  die  Universit&ten  an.  üneere  deut- 
sohen  Kliniken  haben  im  In-  und  Ausland  den  Buf,  dass  auf  ihnen  nioht 
gelogen  wird,  sondem  dass  dort  nur  dasjenige  ver^entlioht  wird,  was 
wirkcioh  genau  erkannt  und  erforsobt  ist  Man  ist  gewohnt,  genau  in 
ihren  Publieationen  zu  erkennen,  wo  die  Beolxtobtung  der  Thatsaohe 
Abeigeht  in  die  Speoulation ;  denn  eine  Yermisohung  Ton  Speeulation 
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und  exacter  ForschoDg  darf  niemals  in  unseren  klinisohen  Pn^ttoatlonen 
Bo  eintreten,  dass  nicht  der  Kenner  beide  Memente  von  einander 
trennen  ktonte. 

Ich  liabe  also  auf  meine  Entschlieseung  und  Yerantwortunff  hin  die 
hiesige  chirurgiBche  Elinilc  dazu  ausersehen,  das  Eoch'solie  Mittel  von 
üniversitfttswegen  zu  erprobcai.  Das  ist  mir  bd  dem  Entgegenkommen 
ihres  Leiters,  des  Professors  v.  Bergmann,  ein  leichtes  gewesen  und  in 
ausreichender  Weise  ist  es,  wie  ion  glaube,  g^ungen,  in  dem  KOnig- 
lichen  Eünioum  oine  grossartige  Yersuohsanstalt  herzusteüen.  Bereits 
am  6.  November  war  es  möglicii,  ein  durdiaus  ^enartiges  und  reich- 
lialtiges  Material,  welohes  alle  Formen  der  Tuberculose,  mit  Ausnahme 
der  Lungentuberculose,  umfasste,  bereitzustellen  und  diejenigen  Yer- 
suche  zu  maohen,  über  die  ich  noch  einige  Mittheüungen  maohen 
werde. 

Sie  wissen  aber  schon  selbst  aus  den  öffentlichen  Zeitungeiiy  dass 
dort  in  der  That  ein  Rendesvous  der  Aerzte  mehrerer  Weltthedle  statt- 
flndet  Es  veigeht  kein  Tag,  wo  nicht  mindestens  300  Aerzte  die 
Eranken  besichtigen ;  fast  tftjg^ch  finden  dort  YorsteUungen  statt,  und 
es  ist  schon  so  weit  gekommen,  dass  selbst  der  Unterricht  der  Me£- 
ciner,  das  Operiren,  hat  zurncktreten  mussen,  und  erst  in  neuester  Zeit 
sind  zwei  Tage  in  der  Woche  frei  gemacht  worden,  um  die  eigentlidien 
Aufgaben  der  Elinik  zu  erf üUen. 

Indem  ich  diesen  Theil  der  thats&chlichen  Entwickelung  verlasse, 
gehe  ich  über  auf  die  ErfOUung  des  Eoch'schen  Wuosches  der  Stadt 
gegenüber.  Am  1.  November  fand  die  Ck>nferenz  zwisohen  den  st&dti- 
schen  Yertretem  und  mir  statt ;  es  ergaben  sich  aber  Schwierigkeiten 
und  es  war  klar,  dass  der  Eoch'sche  Wunsch  sich  nicht  so  rasch  und  in 
übersehbarer  Zeit  erfüUen  lassen  würde,  wie  er  sich  das  gedacht  hatte. 
Ich  hatte  daher  schon  in  Yoraussicht  dieser  Möglichkeit,  also  eventuell, 
sowohl  mit  dem  Herm  Finanzminister  verhanddt  als  auch  mit  der 
Charité.  Es  ergab  sich  zu  meiner  grossen  Freude  zwischen  dem  Herm 
Finanzminister  und  mir  die  übereinsümmende  XJeberzeugung,  dass, 
wenn  irgend  mOglich,  es  als  eine  Ehrenpflicht  des  preussischen  Staates 
anzusehen  sei  und  als  solche  erfüllt  werden  mOsse,  Eoch  in  seinen 
Arbeiten  aus  Staatsmitteln  zu  unterstützen. 

Ebenso  war  es  gelungen,  duroh  die  Art  und  Weise,  wie  die  Charité- 
direction  die  ganze  Sache  behandelte,  die  Eoch'schen  Bedenken  zu  be- 
seitigen.  Wir  shid  sofort  an  die  Aufstellung  des  Programms  herange- 
gangen  ;  am  6.  stand  das  Programm  fest ;  das  Project  is  revidirt  und 
superrevidirt  worden ;  die  Mittel  sind  von  dem  Herm  Finanzminister 
bereitwilligst  zur  YerfOgung  gestellt  worden;  wir  sind  bereits  im 
Anfang  der  Arbeit. 

Noch  nach  einer  anderen  Bichtung  hin  hat  die  Yergangenheit  ein 
gewlBses  Interesse.  Am  7.  November  verhandelte  ich  mit  Eoch  eineeh- 
end  über  die  YerOflentlichung.  Eoch  hatte  damals  noch  die  Abfiocht, 
alles,  was  er  wusste,  zu  sagen  ganz  frei  und  olTen.  Aus  der  ein^ehenden 
Besprechung  aber,  welche  in  Gegenwart  von  zwei  Ministenalrftthen 
stattfand,  ergab  es  sich,  dass  Eoch  überhaupt  nicht  im  Stande  war, 
eine  so  genaue  Beschreibung  des  Yerfahrens  zu  geben,  dass  die  zuver- 
Ifissige  Herstellung  eines  wirksamen  Mittels  sicher  gestellt  war.  Er 
konnte  zwar  mittheilen,  aus  welchen  Stoffen  er  das  Mittel  herstellte,  er 
konnte  zwar  die  Methode  beschreiben,  aber  das  Zeigen  der  Methode 
war  nicht  möglich,  und  doch  war  dies  nothwendig ;  denn  die  Methode 
ist  so  schwieng  und  so  verantwortungsvoll,  dass  sie  auf  Grund  einer 
Beschreibung  nicht  sofort  ausgeübt  werden  kann.  Zwar  kann  sie  durch 
einen  geübten  Bacteriologen  durch  logisch  angestellte  Yersuche  an  der 
Hand  der  Beschreibung  gef  unden  werden,  aber  Eoch  nimmt  an,  dass 
Monatelüerzu  geboren  würden.    Demgegenüber  lag  die  grosse  Gefahr 
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vor,  dasB  das  mttel  naoh  erfolgter  PubUoatlon  naohgeahmt  wOrde,  und 
zwar  ohne  Jede  Möffliohkeit,  die  Wirksamkeit  dieses  Mlttels  zu  oon* 
trolliren.  *Éoch  erklftrte  sioli  selbst  ausser  Stande,  auf  ohemisohem 
Wege  nadizoweiseD,  daas  ein  Mittel  aus  durohaus  riohtdgen  Stoffen 
hei]g66tellt  oder  wirksam  seL 

merln  liegen  natürlich  grosse  Gtefahren,  von  denen  die  Oeldgefahr 
die  geringste  ist,  obwohl  Miüionen  der  Mensohheit  von  Sohwindlem  ab- 
genommen  worden  w&ren.  XJngleioli  crrOeser  war  die  Oefahr,  dass  duroh 
die  Erzengung  und  Anwendung  zweckwidriger  und  un¥rirl£samer  Mittel 
die  Leidenden  sohwer  gesohAdigt  würden,  mindestens  daduroh,  dass 
die  geeignete  Zeit  zu  ihrer  Heilung  verpasst  würde,  daduroh  unendUoh 
viel  Hoflhungen  get&useht,  vielleicht  auch  viele  Mensohenleben  ver- 
niohtet  werden  würden.  Ich  habe  am  Sohluss  der  Unterredung  Kooh 
gegenQber  die  Verantwortung  übemommen  und  trage  sie  an  Koch's 
Stelle  vor  der  Welt.  dass  ieh  ihn  ffebeten  habe,  die  YerMentliohung  nur 
so  weit  zu  geben,  dass  eine  Nachahmung  des  Mlttels  aosgeschlossen 
seL 

Die  Yeröffentliohung,  meine  Herren,  am  13.  November  ist  bekannt 
Es  gibt  kein  schliohteres  und  einfaoheres  Document ;  sie  wird  alle  Zeit 
unvergAnglich  bleiben  in  der  C^eschichte  unserer  Wissenschaft 

Eine  noch  sohwerere  Bedeutung  erlangte  in  der  historischen  Ent- 
wickelung  die  ^rage  nach  der  Herstellung  des  Mlttels.  Der  Herr  Vor- 
redner  hat  dieses  Thema  bereits  gestreift.  Schon  am  7.  November  er- 
klftrte ich  dem  Ctoheimrath  Koch,  es  sei  unmOglich,  die  Sache  weiter  so 
zu  halten,  und  sagte,  dass  Berlin  schwerlich  so  viele  Hotels  und  viel- 
leicht die  Eisenbahn  nicht  so  viele  Waggons  habe,  um  die  hierher 
stromenden  Kranken  aufzunehmen,  wenn  es  nicht  mtelioh  wftre,  das 
Mittel  in  grosser  Quantitftt  herzustellen  und  in  weitem  Umfange  zu  ver- 
treiben.  Die  Schwierigkeiten  lagen  und  liegen  auch  jetzt  noch  zum 
Theil  darin,  dass  es  bisher  nicht  m^lich  gewesen  ist,  eine  Methode  ein- 
wandsfrei  zu  erflnden,  um  das  Mittel  im  Grossen  darzustellen*  Die 
Arbeiten  voUzogen  sich  und  vollziehen  sich  Oberwiegend  auch  heute 
noch  im  Beagensglase  und  auch  die  ftusserste  Anspannung  Iftsst  es  als 
ausgeschlossen  erscheinen,  dieienige  Fülle  von  Anforderungen  zu  er- 
füllen,  welche  von  allen  Seiten  herantreten. 

Dies  aus  der  gescliichtlichen  Entwlckelung,  und  Sie  werden  erken- 
nen, dass  die  Fragen,  welche  an  die  Regierung  gestellt  worden  sind, 
sich  jetzt  leictiter  beantworten  lassen. 

Ich  trete  nun  ein,  wie  der  Herr  Vorredner,  wenn  auch  in  anderer 
Oruppirung,  in  die  Erörterung  der  Frage :  was  liegt  eigentlich  vor  f 
üm  welche  Entdeokung  handelt  es  sich  ?  Was  bildet  für  diese  Erre- 
gung  und  Unruhe,  die  über  die  Welt  gekommen  ist,  Grund  und  Aus- 
gang?  Wir  verzeichneten  heute  beinane  einen  pessimistlBchen  Bück- 
schlag  —  ist  derselbe  berechtigt  ?  Was  sind  für  Yerschulduhgen  auf 
Seiten  des  Publikums,  auf  unserer  Seite  eingetreten?  Mir  scheint: 
unter  dem  Gewinn  der  Tagesinteressen  ist  in  neuerer  Zeit  dasjenige 
verwischt  worden,  was  wohl  für  Koch  die  Hauptsaohe  ist :  die  natur- 
wiseenschaftliche,  die  theoretische  Seite  der  Sache ;  im  Yordergrund 
des  Interesses,  der  Discussion,  steht  jetzt  die  pracUsche,  die  medicini- 
sche  Seite.    Ich  mOchte  sie  beide  erOrtem. 

Für  die  naturwissenschaftliche  Seite  der  Sache,  welche  ich  für  die 
wichtigste  halte,  obwohl  sie  weniger  greifbar  ist,  habe  ioh  versucht,  von 
meinem  Standpunkte  ais  Laie  mir  ein  Bild  zu  machen.  Ich  knüpfe  bei 
dieser  sehr  einfach  und  nüchtem  gehaltenen  Darstellung  an  mancherlei 
an,  was  ich  im  Laufe  der  Jahre  mlt  Koch  zu  besprechen  das  Glück  ge- 
habt  habe.  ünd  ich  darf  wohl  bereits  an  dieser  Stelle  meines  Vortrages 
erwfthnen,  dass,  als  ich  gestem  mit  Kooh  oonferirte,  ioh  diese  wenigen 
Notizen,  welche  ich  aufgezeichnet  hatte,ihm  voi^tragen  habe  und  oass 
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èr  de  gebUligt  hat.  £r  hat  zwei  AuastettuiigeQ  gratMM^t,  die  ioh.  natilr- 
lich  berüoksiohtigt  habe.  Eb  liaben  die  Qedanken  ^nea  Laien  doen 
relatiyeii  Wertb,  aie  lAaeen  sioh  sehr  viel  besaer  fasaen,  eie  -eind  aber, 
glaube  ioh,  so  nOchtern,  daas  sie  aioh  dem  Yerstftndniaa  anderer  Laieo 
leicht  ersohliesseiL 

Ioh  glaube  annehmen  su  können,  dass  ein  Mittel  gefunden  ist,  wel- 
ehee,  wenn  ea  einem  lebenden  Menaohen  zugeführt  wird,  auf  die  in 
dieaem  Mensohen  befiudliohen  Oewel>e,  in  welohen  TuberlcelbaollleD, 
aiso  kleinste  pflanziiohe  Oebilde,  einer  ganz  beatimmten  Speoiea,  sich 
befluden»  eine  überaus  heftige  Wirkung  ftussert.  Daa  Mittel  iat  nor 
wirksam,  wenn  ea  in  das  Ctofftsssystem  eintritt,  nioht,  wenn  es  dem  Yer- 
dauungswege  zugefülirt  wird.  Die  Injeotlonsstelle  kann  von  der  er- 
kraakten  Stelle  weit  entfernt  sein.  Die  Wirkung  tritt  ein  auch  bei 
ausserordentliohen  Verdünnungen  (1 :  1000) ;  sie  iat  eine  ganz  eigen- 
artige,  gewaltsame,  unmittelbar  auf  die  Tuberkelbaoillen,  bezw.  auf  die 
dieselben  umgebenden  Grewebe  geriohtete.  Sie  tritt  überhaupt  nioht 
oder  nur  in  sehr  vermindertem  Maasse  ein  bei  NichttuberoulOeen,  also 
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Einscheiiimig  iBt  fttr  alle  diejenlgeii,  welche  die  Saohe  wtoensohaftlioh 
éls  AeRBte  behandelü,  ToUkommen  erklftrlich.  Die  Herren  Aerzte 
erklftren  es  als  Überebustimmend  so,  dass  wenn  — Jetzt  bediene  Ich  mioh 
fiatOriioh  lalenhttfter  Ausdrftoke — dordi  eln  festes  Oewebe  innerhalb 
der  Lunge  die  Tuberkeln  abgekapselt  sind,  elnige  Zeit  vergeht,  bis  das 
lOtM  diese  Gtewebe  soweit  zerstört,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  die 
Luftwege  treten  kOnnen  und  damit  in  die  Anssenwelt  gelangen.  Diese 
EMahmngen  sind  wiederholt  sehon  practtsoh  gemaoht  Also,  wenn  Sie 
in  den  neueeten  Pubiicationen  über  FAlle  von  Kehlkopftuberouiose  aas 
der  Gerhardt'schen  Klinik  zwei  Fftlle  flnden,  die  Ihnen  mit  einem  Frage- 
zeichen  versehen  zu  sein  soheinen,  so  habe  ioh  vielleioht  den  öffent- 
liohen  Nutzen  gestiftet,  wenn  ich  für  solohe  Fftlle  diese  Erklftrung 
gegeben  habe. 

Sehr  viel  eohwieriger  steht  es  heute  mit  dem  Mittel  als  Hellmittel. 
Einzig  dastehend  in  der  Gesohiohte  der  Medioin  ist  es,  dass  ein  Geheim- 
roittel,  ein  Mittel,  dessen  Zustandekommen  man  vielleicht  ahnt,  dessen 
Bestandtheile  man  aber  nicht  sicher  kennt,  von  der  gesammten  Welt 
auf  den  einfachen  Namen  eines  einzelnen  MaUDes  acoeptlrt  worden  ist, 
ein  Mittel  von  einer  Gewalt  wie  nicht  yiele,  und  selbst  mit  Gefahren  in 
der  Anwendung  verbunden,  die  nicht  zu  unterschfttzen  sind.    Aber  es 

e  ebt  noch  keinen  Menschen  in  der  wissenschaftUehen  Welt,  der  gesagt 
Itte :  Wenn  auch  der  Name  Bobert  Koch  unter  der  Erflndung  steht, 
die  Bache  kOnne  eine  Tftuschuog,  gar  ein  Sohwindel  sein ;  davon  ist 
keine  Bede.  Eoch  hat  in  seiner  schlichten  Publication  bereits  diejenigen 
Bahnen  genau  bezeichnet,  welche  die  Anwendung  des  Mittels  heute 
schon  in  der  Heilkunde  betreten  kann.  Er  hat  gewarnt  in  jeder  Weise : 
aber  es  hat  den  Anschein,  als  ob  das  gesammte  PubMcum  selbst  etwas 
lUDgenkrank  geworden  ist,  denn  seine  Phantasie  hat  alle  Grenzen  über- 
sohritten.  Ich  wili  Sie  nicht  mit  den  Erfahrungen  behelligen,  mit  denen 
ich  tfiglich  oft  zwölf  Stunden  lang  mich  herumzuquftlen  habe,  um  die- 
jenigen Linien  einigermassen  mit  einhalten  zu  helfen,  die  meines  Er- 
achtens  inne  gehalten  werden  mussen.  Es  besteht  schon  heute  kein 
Zweifel  unter  den  Aerzten— und  das  haben  eine  grosse  Beihe  hervor- 
ragender  deutscher  Kliniker  anerkannt — ,  dass  es  ein  Mittel  ist,  welches 
mit  vollem  Yertrauen  hi  die  Heilungsbehandlung  aufgenommen  werden 
kann.  Ob  voU  abgeéchlossene  geheilte  FAlle  Toruegen,  darüber  herrscht 
bekanntlich  noch  ein  Streit,  über  welchen  die  Zeitungen  verschiedener 
Meinungen  sind.  Ganz  ruhlg  denkende,  unterrichtete  Aerzte  sind  der 
Ansicht,  es  liegen  bereits  heute,  in  der  kurzen  Frist,  einzelne  geheilte 
Fftlle  sicher  vor,  namentlich  auf  dem  Geblete  einer  eben  sich  ent- 
wickelnden  Lungentul>erculose.  Aber  alle  dieienigen  Erfahrungen, 
welche  sonst  gemacht  worden  sind,  namentUch  auch  in  unseren  Kliniken, 
sind  der  Art,  dass  heute  kein  gewlssenhafter  Arzt  mehr  Anstand  nimmt, 
das  Mittel  als  Heilmittel  zu  tfebrauchen.  Es  kommt  jetzt  vor  Allem 
darauf  an,  dass  wir  dasjenige  Mass  von  Buhe  bekommen,  welches  ich  so 
gern  dieser  grossen  Sache  von  vomherein  gegOnnt  hfttte ;  es  wAre  viel- 
leicht auch  mOgiich  gewesen.  Aber  heute  mussen  wir  uns  bescheiden 
und  allermassen  dahin  streben,  dass,  wie  Eoch  annimmt,  in  vielleicht 
2--d  Jahren  die  klinische  Behandlung  so  weit  Besultate  zu  Tage  ge- 
fOrdert  hat,  dass  mit  allem  Yertrauen  die  neue  Entdeckung  in  den 
Schatz  der  Heilkunst  aufgenommen  werden  kann.  Es  ist  aber  durch- 
aus  wünschenswerth,  dass  diese  Behandlung  sich  mehr  an  Kliniken  und 
an  wissenschaftlich  geleitete  Eommunal-  und  Privatanstalten  anschliesst, 
und  selbst  aus  den  Polikliniken  mOglichst  herausgezogen  wird,  eanz  zu 
geechw^en  von  wilder,  unfferegelter  Behandlung,  wie  sie  schon  an 
einzelnen  Stellen  in  der  ambUMtonschen  FraxJs  einffetreten  ist 

Ich  darf  auch  daran  erinnem,  dass  die  Nebenkrankheiten,  welche 
bisher  sich  geitend  gemattht  faaben,  ixtfnünel'  Natur  shid.    Es  ist  bisher 
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bei  gewissenhafter  PrOfung  noch  keine  Nebenwirkung  als  vorhanden 
anzusehen,  die  zu  irgend  welohen  Bedenken  Anlass  geben  kOnnta  Yon 
Becidiyen  kann  naturgemfiss  nooh  keine  Bede  sein,  und  wenn  Beoidive 
angeblioh  vorliegen,  so  handelt  es  sioh  um  nooh  nioht  abgesohloesene 
Heilungsf&lie. 

Sin  weiterer  Punkt,  der  in  der  Offentliohen  Disoussion  nooh  nioht 
weiter  berOhrt  ist,  der  an  der  Hand  der  Thierversuohe  demnAchst  viel- 
leioht  mehr  in  den  Vordergrund  gesohoben  werden  kann,  betrifft  die 
Frage  naoh  der  Immunitftt  Diese  Frage  gilt  heute  als  ausgeeohaltet 
aus  den  Yersuchen  am  Mensohen.  Dagegen  ist  heute  sohon  ein  neuer 
Ausbliok  zu  eröflhen  auf  das  Gebiet  der  Hygiëne.  loh  bin  nioht  in  der 
Lage,  so  weitgehend  ^es  hier  yorf  Ohren  zu  können,  wie  Kooh  mir  seine 
Gedanken  wiederholt  entwiokelt  hat  Das  steht  aber  fest,  dass  in  Yer- 
bindung  mit  den  bisherigen  mikroskopisohen  Methoden,  die  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  zu  e^ennen,  dieses  Mittel  eine  Bedeutung  erlangen 
kann,  welohe  in  unserm  ganzen  öffentliohen  Leben  eine  starke  ümwftl- 
zung  zu  Stande  bringt  ünser  Leben  in  den  Krankenhftusem,  das 
Leben  in  den  Sohulen,  das  Leben  in  den  Pflegeanstalten,  namentlich  in 
den  Dlaoonlssenanstalten,  in  den  Ordensniederlassungen,  welohe  sioh 
mit  Erankenpflege  beeohftftigen,  —  überall  wird  ein  heilsamer  Einfluss 
duroh  die  nengewonnene  Methode  sioh  geitend  machen  können. 

Und  wenn  loh  diesen  Theil  meiner  Erörteruogen  absohlieese,  so  darf 
ioh  nooh  kurz  darauf  zurQokkommen,  was  der  Ht^rr  Vorredner  bereits 
berübrt  hat,  das  ist  die  Stellung  der  Entdeckung  zur  Thiertuberculose. 
Es  ist  meines  Erachtens  durohaus  richtig,  dass  die  infectiOsen  Thier- 
krankheiten  nioht  getrennt  werden  können  von  den  mensohliohen 
Erkrankungen.  Die  Frage  nach  der  Perlsuoht  der  Binder  ist  eine  der 
diffioilsten.  Wir  haben  früher  mit  Mitteln,  die  der  Landtag  zur  Ver- 
fOgung  gestellt  hat,  Jahre  lang  Yersuohe  gemacht,  ihre  üebertragbar- 
keit  zu  erkennen.  Die  Yersuohe  haben  kein  Besultat  gehabt.  Gleich- 
wohl  sind  andere  Yersuohe  wieder  gemaoht,  welohe  ein  ungünstiges 
Besultat  zur  Folge  gehabt  haben,  und  bel  aller  vorsichtigen  Beurthei- 
lung  der  Saohe  sprechen  meines  Eraohtens  überwiegende  Gründe  dafür, 
dass  ein  Mensoh  ein  Thier  anstecken  kann  duroh  sein  Sputum,  wenn  es 
Tuberkeln  enthölt,  und  dass  der  G^nuss  der  Miloh  von  perlsüohtigen 
Blndem  mit  erhebliohen  Gefahren  verbunden  ist;  und  keine  pflicht- 
treue  Medioinal-  und  Gesundheitsbeh^rde  wird  dieser  Saohe  gleiohgiltig 
gegenüberstehen.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  duroh  die  Eoch*- 
sohe  Entdeckung  ein  diagnostisohes  Mittel  gef uQden  ist,  welches  die  im 
Anfangsstadium  sohwer  erkennbare  Bindertuberculose  früher  erkennen 
lAsst ;  denn  wenn  erst  die  Thiere  husten  und  wenn  sie  erst  auswerfen, 
dann  ist  sohon  die  MOglichkeit  eines  erheblichen  Schadens  gegeben 
gewesen. 

Doch  ioh  will  dieses  nur  streifen ;  da  wir  doch  über  diese  Frage  in 
den  nAchsten  Woohen  uns  sohwerlich  unterhalten  werden,  so  halte  ioh 
es  f ür  richtig,  wenigstens  cursorisch  alle  diese  Punkte  zur  öfTentlichen 
DiscussioD  zu  stellen. 

Welohe  Schritte  —  f  ragt  nun  der  Herr  Interpellant  —  sind  zur  För- 
derung  und  weiteren  Nutzbarmachung  des  Eoch'sohen  Heilverfahrens 
seitens  der  Staatsregierung  in  Aussicht  genommen  ?  Die  Antwort  liegt 
sohon  zum  Tbeil  in  meinem  bisherigen,  auf  das  Thats&chliche  gericn- 
toten  Yortrag.  Wir  haben  zweierlei  Bichtungen  zu  untersoheiden : 
erstens  die  Herstellung,  Yertheilung  und  Anwendung  des  Mittels  gegen 
die  Tuberculose,  und  zweitens  diejenigen  Einrichtungen,  welohe  für 
andere  Infeoüonskrankheiten  naoh  dem  ursprünglioh  von  mirvorge- 
tragenen  Eooh'sohen  Wunsch  zu  treffen  sind. 

(Fortsetzung  folgt) 
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REFERATR 


Bakterioloide. 

Beferirt  YonDr.  F.  C.  HEFPENHEDCEB. 

Die  ChemotazlB  als  HtHünnittel  der  bakteriologiachen  Fdnehimg.  Von 
Br.  CIl  H.  Ali-Cohen,  (Holland).  (Centralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde,  Band  VIII,  No.  6.) 

Pfeffer  hat  bei  Bakterien.  Flagellaten  und  VolyocineengefundeD,  daes 
8ie  durch  gewisse  organiscne  StofTe  in  ihrer  Nfthe  angezogen  oder  ab- 
gestoBsen  werden  und  bezeichnete  diese  Eigenschaft  als  poeitiye  oder 
negaüve  Ghemotazis.  Wird  z.  B.  eine  etwa  4—7  Mm.  lange  einseitig  zu- 
geschmolzene  Eapillare  von  30—120  Mikron  Weite  mit  19.06^  Clilor- 
kaliumlteung  gefüllt,  so  dass  am  abgeschlossenen  Ende  ein  kleiner  luft- 
erfüllterBaum  übrigbleibt,  und  wirdf  diese  Kapillare  in  einen  Bakterium 
Termo  haltigen  Wassertropfen  hineingelegt,  so  steuem  dies^  beweg- 
lichen  Organismen  auf  die  Eapillare  zu  (positiye  Chemotfuds)  und 
schwArmen  in  dieselbe  ein ;  wird  aber  eine  mit  Alcohol  ffefOllte  Eapillare 
in  den  Tropfen  hineingeschoben,  so  fliehen  sie  von  oerselben  hinweg 
(negative  Ghemotaxis).  PfefTer  untersuchte  auch  Bacillus  subtüis, 
Spir.  Finkler-Prior,  Sp.  tyrogenum,  8p.  Milleri  und  Sp.  ündula,  Bacillus 
typhi  abdominalis,  Spir.  Cholera  asiaticae. 

Nachdem  Ali-Oohen  die  Pfeffér'schen  Angaben  yollstftndig  best&ti- 
gen  konnte,  nahm  er  einen  anderen  Stolt  und  zwar  den  Saft  von  rohen 
Eartolfeln,  weil  dieselben  viel  Ealium  und  Asparagm  enthalten,  welohe 
beide  nach  Pfeffér  zu  den  besten  Beizmitteln  geboren.  Die  Idee  war  so 
glücklich  imd  die  Anlockung  so  stark,  dass  Ali  im  Uebermass  seiner 
Freude  von  einer  ''wahren  Bakterienfalle"  sprioht.  £r  tand,  dass  Typhus 
und  Oholerabacillen  (selbst  wenn  sie  in  mit  Wasser  verdünnten  Faeces, 
ürln.  Bouillon  stark  verunreinigtem  Wasser  beflnden),  bald  eingefangen 
werden  können.  Die  Ghemotaxis  ist  also  eine  Elecüons-  und  C^ndensa- 
tionsmethode.  Ersteres  weil  sie  eine  Methode  ist  um  bewegUche  von 
unbeweglichen  Bakterien  zu  trennen.  Die  Glasstftbchen  können  auf 
einen  Objecttrftger  gelegt,  und  mit  einem  Tropfen  Wasser  und  einem 
Deckglas  versehen,  mit  dem  Mikroskop  untersucht  werden. 

Die  Enzjme  in  der  Therapie.    Von  M.  Nendd  und  H.  Sahli.    (Gorres- 
pondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  No.  23,  December,  1890.) 

Die  Publication  Eoch's  gab  die  Veranlassung  zu  dieser  vorzeiügen 
Yerölfentlichung.  Peptone  und  Enzyme  üben  auf  den  Körper  eine  in- 
tensiv  toxische  Wirkung  aus,  wenn  dieselben  in's  Blut  eingespritzt  wer- 
den. Auch  die  Enzyme  werden  heutzutage  als  Eiweisskörper  angesehen 
und  kann  man  sagen,  dass  es  keinen  Organismus  gibt,  der  sie  nicht  pro- 
dudrt  und  gerade  bei  den  niedersten,  den  Algen  und  Pilzen,  hat  man  sehr 
wirksame  fmzyme  gefunden. 

ünter  normalen  ümstAnden  gelangen  die  Enzyme  und  Peptone  des 
Yerdauungstractes  Dicht  in  die  Blutbahn.  Das  Blut  selbst  hat  bakterien- 
tMtende  Eigenschaften  (so  erklftren  sich  Verf.  den  Irrthum  Mentsch- 
nikolTs  betreffe  dessen  Phagocyten).  Für  möglich  halten  es  Verf., 
dass  wenn  nOthig,  Enzyme  des  Yerdauungstractes  reeorbirt  und  an  die 
Stelle  geführt  werden,  wo  sie  eine  kehntOdtende  Wirkung  ausüben 
können. 
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Vielleioht  ist  die  constatirte  gOnstige  WirkuDg  dee  StreptococctiB 
ErysipelatoB  die  Folge  einee  von  dieeem  erzeugten  Enzyms.  Da  nun 
bekannt  ist,  dasB  speciell  Sarcome  duroh  einen  grossen  GlycogeDgehalt 
ausgezeichnet  sind,  so  beabsiohtige  Yeif .  bei  dieser  Erankheit  Enzyme 
zu  ouratiyen  Zwecken  zu  infldren,  was  entschieden  rationeil  erscheint 
Sie  yerspreohen  baldmOgliohst  zu  berichten. 

Der  BegrifT  Enzyme  (also  proteolytische,  fettspaltende  oder  saccbari- 
flcirende  Aibumosen)  halten' sie  für  zu  eng  und  mochten  game  auch  an- 
derweitige  Aibumosen,  z.  B.  das  Fibrinferment,  darunter  subsummireo. 
8ie  erinnem  Eoch  daran,  dass  Hammerschlag  schon  vor  zwei  Jahren  aus 
der  Leibessubstanz  der  Tuberkelbacülen  eine  stark  toxisch  wirkende 
albumoseartige  Substanz  isoiirte  (Wiener  Academie  Berichte,  1888, 
Decemberheft) 

Naohweiss  tou  Siteroocoeii  im  Blnte  als  diagnostiaclief  HtüfnDitteL 
Von  Br.  A«  Freiherr  von  Eiselsberg.  (Wiener  Idinische  Wochen- 
schrift,  Jahrgang  IIL,  No.  88). 

Ck>ccen  eind  die  ürsache  der  Eiterung.  Hftufig  beschr&nkt  sich 
glücklicher  Weise  die  Erlorankung  und  bieibt  local  (Bildung  eines  Ab- 
scesses);  ist  Jedoch  die  Goccenproduktion  eine  progrediente,  so  kann  es 
zum  Uet^rtritte  derselben  in's  Blut  kommen,  wie  dies  beim  Wundfleber 
und  der  8eptic&mie  oft  beobachtet  wird.  In  anderen  Fftllen  wiederum 
können  die  Ooccen  auf  dem  Wege  dèr  Blutbahn  sogar  in  verschiedene 
Organe  gelangen  und  daselbst  zur  Bildung  metastatischer  Abscesse 
Yeranlassung  geben  (Pvftmie).  Klinisch  macht  sich  diese  Zunahme  der 
Goccenproduktion  theus  durch  vermehrte  locale  Symptome  geitend 
(Ausbreitung  der  Phlegmone,  Bildung  von  metastatischen  Abscessen), 
und  dabei  kann  wohl  kein  diagnostischer  Zweifel  bestehen,  oder  aber  es 
treten  eine  Beihe  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  auf,  welche 
auch  manch  anderen  Erkrankungen  (Typhus,  acuter  Gelenksrheuma- 
tismus)  gemein  sind,  und  dann  ist  die  Diagnose  oft  schwlerig  zu  stellen, 
besonders  wenn  das  Vorhandensein  eines  primftren  Elterheerdes  über- 
haupt nicht  oder  bei  verborgenem  Sitze  desselben  nur  undeutlich  zu 
constatiren  ist  (Sepsis  aus  inneren  Heerden). 

Der  Nachweis  von  Eitercoccen  im  Blute  geschied  hftufig  durch  die 
Oultur  (mikroscopisch  in  vivo  ist  er  selten  zu  führen),  allein  zu  diagnos- 
tlschen  Zwecken  hat  Eiselsberg  zuerst  Reinculturen  angelegt  Sein 
erster  Fall  betraf  eine  38]fthrige  krftftige  Frau,  die  beim  Aussteigen  aus 
einem  Tramwaywaggon  stolperte  und  einen  plötzlichen  Schmerz  in 
der  Hüftgegend  verspürte.  Diagnose:  Distorsion  der  Hüfte.  Vier 
Wochen  spftter  pl5tzlich  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Behandlung,  wie  üb- 
lich. 

Starke  Milzschwellung.  Zur  Feststellung  d^r  Diagnose  wurde  Blut 
von  der  Fingerbeere  der  Paüentin  entnommen  und  in  Ag^r  und  Oela- 
tineröhrohen  durch  Stich  verimpft 

Nach  weiteren  zwei  Tagen  begann  sich  eine  oedem;itOse  Schwellung 
in  der  rechten  Trochanterengegend  und  dem  ganzen  OberschenkeT, 
gleichzeitig  Benommenheit  des  Sensori'ums  und  Irrereden  einzustellen. 
Zunge  trocken,  Puls  frequent  Einen  Tag  spftter  (mittlerweile  war  eben 
in  zwei  Agarröhrchen  die  erste  Entwickelung  von  klehien,  weissen 
Streptococcencolonien  wahmehmbar)  nahm  bei  Yerschlimmerung  des 
Allgemcdnbeflndens  die  Anschwellung  rasch  zu,  so  dass  über  der  h^h- 
sten  Euppe  der  Anschwellung  eine  lange  Incision  gemacht  wurde  und 
nach  Durchtrennung  der  Haut  zwischen  den  Muskelbftuchen  mit  der 
Eomzange  stumpf  vorffegangen  ward,  wobei  sich  in  betrftchtlicher  Tiefe 
plOtzlich  eine  grosse  Menge  emes  brftunlich  gefftrbten,  dunnen  EIters 
entleerto.  GegenMhung  nach  hinten.  Unter  rasch  eun^mefndem 
Verfall  starb  die  Eranke  nach  einem  halben  Tage. 
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&ei  der  Obducüon  faad  slch  im  perzen  aa  der  Biouspidaliaeine  boh* 
tiengrosse,  oberflAohlich  warzige,  höckerige,  ferner  zwei  halblinaen- 
groBse  £x«»:e8cenzen ;  Leber  gross,  pliimprandig  und  fetthaltfg,  MHz 
auf's  Drei-  bis  Vierfaohe  vergrössert,  in  ihrer  oberen  HSIfte  ein  frischer 
Infarct  Beim  Einsohneiden  der  Musculatur  des  Darmbeintellers  er- 
wies  sich  selbe  ausgedelint  eitrig  infiltrirt,  grösstentheils  zerfallen,  der 
Eiter  dehnte  sioh  uater  dem  Po upart'schen  Bande  l£Uigs  der  Sehne  des 
lieopsoas  an  der  lonenseite  des  Hüf  tgeleni^es  bis  zum  Ideinen  Trochan-^ 
ter  aus.  Auch  war  das  Zellgewebe  der  rechten  ë^itlichen  Beckenwand 
infiltirt,  und  ging  dieses  Inüitrat  am  Foramen  isohiadicum  in  ein  Blut- 
extravasat  über,  dessen  Inhalt  theils  flüssig,  theils  halbweich  war. 
I>iese  ausgedehnte  Vereiterung  betraf  nur  die  Musculatur,  nirgends  er- 
schien  das  Ferïost  ergriffen  oder  der  Knochen  entblOsst  lm  HÜftge^ 
lenke  war  kaum  vermehrte  Synovialflüssigkeit  nachzuweisen,  die  Syno- 
vialmembran  selbst  blass,  der  Enorpel  glatt  und  glftnzend,  auch  der 
Femur  selbst  überall  intact. 

Es  handelte  sich  mithin  um  ein  durch  Zerrung  entstandenes  Blut'- 
extravasat  und  ausgedehnte  Muskelzerreissung  in  der  Hüftgegend, 
welche  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  ziemlich  rasch  in  Eite- 
rung  überging  und  die  Patiéntin  durch  Sepsis  (mit  acuter  Endocarditis) 
tödtete. 

W&re  die  üntersuchung  auf  Coccen  früher  erfolgt,  so  hfttte  das 
Leben  der  Patiéntin  wahrscheinlich  gerettet  werden  können.  Die  XJeber- 
tragung  auf  andere  N&hrböden  etc.  ergab,  dass  es  sich  \im  den  Strepto- 
oocous  des  Eiters  handelte,  den  Yerf.  lür  identisch  mit  dem  des  Erysi- 
pels  hftlt 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  vier  mannskopfgrosses  Enchondrom  der 
Soapula. 

Patientln  verflel  nach  der  zweistQndigen  Operation  in  ein  „mono- 
tones"  Delirium,  ohne  Tempetaturerhöhung.  Die  zur  Elftrung  der 
Diagnose  angelefften  Beinculturen  ei]gaben  Staphylococcus  hypogenes 
aurens.    Die  Obductionsdiagnose  lautete  auf  Sepsis. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  15j&hriges  gesundes  M&dchen,  das  an 
einer  acuten,  fleberiiaften  unter  lebhaften  Schmerzen  einhergehenden 
Schwellung  des  Enöohels  und  verschiedener  Gelenke  erkrankte.  Die 
Diagnose  war  Oelenkrheumatismus.  6,0  Natr.  salicyL  brachten  vor- 
Obergehende  Besserung.  Durch  die  Cultur  des  Blutes  wurde  die  Diag- 
nose auf  Osteomyelitis  richtig  gestellt  und  durch  zwei  Operationen,  die 
sehr  empflndliche  Fibula  und  Tibia,  breit  eröffnet  und  das  eitererfüllte 
Mark  entfemt  In  demselben  fand  sich  der  Traubencoccus  ;  seine  Cul- 
tur ergab  den  Staphylococcus  Pyogenes  aureus  in  Reincultur.  Die 
Besserung  nach  der  Operation  hielt  leider  nicht  an,  immer  neue  Heerde 
musten  eröffnet  werden  und  starb  die  Kranke  gerade  einen  Monat  nach 
Beghm  der  Erkrankung. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  frisohe  Endocarditis  (Excrescenzen  an 
der  Bicuspidalis),  eitrige  Infarcte  in  Milz  und  Niere.  Webst  progredien- 
ter  fïiterung  in  den  schon  durch  Hammer  und  Meissel  blossgel^^n 
Knochenhöhlen  fand  sich  noch  in  beiden  Eniegelenken  rein  seröses,  im 
rechten  EUbogen-  und  Sprunggelenke  serös  eitriges  Exudat.  Weitere 
war  an  der  hinteren  Gircumferenz  des  rechten  Femur  über  dem  Knie 
ein  umfftngUcher  Abscess,  in  dessen  Bereiche  der  Knochen  vom  Periost 
entblÖBSt  und  mit  Osteophyten  bekleidet  war.  Bei  einem  L&ngsschnitte 
duroh  beide  Femora  fanden  sich  zahlreiche  Eiterheerde  im  Mark- 
rauma 

In  diesem  Falie  mag  die  Eintrittspforte  für  die  Eitercocoen  wohl 
aine  duroh  Schuhdruck  bedingte  kleine  Wunde  gewesen  sein,  die  Eiter- 
eoooen  hatten  daselbst  auch  eine,  wenn  auch  nur  mftssige  und  rasch 
vorübexgehende,  entzündliche  Reaction  bewirkt,  sich  jedoch  bald  im 


Enoohenmarke  weiter  entwiokelt  und  zu  einer  intenslven  Osieomyelitls 
geführt. 

Den  yierten  Fall  ref erirea  wir  kurz  als  eine  Ersohüttening  duroh 
üeberfahrenwerden  yoa  einer  Looomotive.  Keine  naohweisbare  Ver. 
letzung.  Sohmerzen  in  der  Hüfte.  Verdacht  auf  eine  nervöee  Aflfeo- 
tion,  spftter  sogar  auf  Simulaüon.  Blutuntersuchung  erweist  Eiter> 
cocoen.  Die  darauf  liin  vorgenommene  Inoision  einer  Besistenz  der 
Lendengegend  ergiebt^  einen  riesigen  Absoess.  Eb  warde  die  Heber- 
dreinage  angebracht,  woduroh  innerhalb  wenigerTage  die  Secretion 
sich  bedeutend  verminderte,  der  Kranke  erholte  sich  rasch  und  konnte 
nach  einem  Monate  gepeilt  enüassen  werden. 

Der  bei  der  Indslon  entieerte  Eiter  enthielt,  wie  die  miloroskopische 
üntersucliung  zeigte,  Traubenooccen,  die  Oultur  ergab  den  weissen 
Eitercoccus. 

'  Bomlt  gelang  ea  in  den  vier  eben  mitgetheilten  Fftllen  Jedesmal  aus 
dem  Blute  die  Eiterooccen  zu  zuchten,  und  zwar  fand  sich: 

Imal  der  StreptococcuB  pyogenes, 

2mal  der  Staphylococcus  pyog.  aureus, 

Imal  der  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Ausser  diessen  nat  er  wiederholt  in  zweif elhaften  Fftllen  Blutunter- 
suchungen  gemacht,  80  f  Onf mal  nach  liaparotomien  (einmal  Pylorusre- 
section,  dreimal  Hysterektomien,  einmal  Oyariotomie),  wobei  jedesmal 
die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  beunruhigende 
Symptome  darboten  (frequenten  Puls,  trockene  Zunge,  Aufetossen, 
beginnenden  Meteorismus).  Das  Impfresultat  verblieb  stets  negativ, 
in  allen  fünf  Fftllen  stellte  sich  auoh  nach  wenigen  Tagen  wieder 
der  normale  Verlauf  her.  Anders  war  das  Besultat  in  Fftllen  yon 
evidenter  Sepsis,  wobei  von  vomherein  kein  Zweifel  über  die  Diagnose 
bestand. 

Es  betraf  en  dieee  Fftlle : 

3mal  prdgrediente  Phlegmonen, 

Imal  eine  acute  Osteomyelitis, 

émal  septische  Peritonitiden  nach  Laparatomien. 

Dreimal  (eine  Phlegmone,  eine  Osteomyelitis,  eine  Peritonitis)  gelang 
es,  die  Eiterooccen  (St.  pyogenes  aureus)  im  Blute  nachzuweisen,  bei 
zwei  Phleffmonen  und  drei  septischen  Peritonitiden  blieb  derBefimd  ne- 
gatiY,  und  doch  wurde  gerade  in  allen  vier  septischen  Peritonitiden  die 
Bepsis  durch  die  Obduction  erwiesen. 

Dieser  negativo  Befund  Iftsst  sich  durch  Berücksiohtigung  folgender 
zwei  Momente  erklftren:  Einerseits  gibt  es  Formen  von  Wundfleber  und 
Sepsis,  welche  ausschiiesslich  durch  Eesorption  von  phlogogenen  che- 
mischen  Stoffen  (Toxine  im  Sinne  Brieger's)  aus  dem  primftren  Herde 
entstehen,  andererseits  enthftlt  das  Blut,  so  lange  es  kreist,  nur  spftr- 
liche  Coccen,  so  dass  durchaus  nicht  jeder  zur  Impfung  verwendete 
Theil  eines  Tropfens  einen  vermehrungsfftliigen  Keim  zu  enthalten 
braucht 

Ganz  andere  Yerhftltnisse  treten  sofort  ein,  wenn  der  Ereislauf  auf- 
h5rt  Bekanntlich  kann  man  unmittelbar  mach  dem  Tode  von  Leuten, 
die  an  einer  acuten  Eiterunggestorben  sind,  viel  leicht^  die  Eitercocoen 
im  Blute  nachweisen  als  zuvor.  Yerfasser  hatte  wiederholt  Qelegenheit, 
sich  davon  zu  überzeugen,  indem  in  Blutproben,  die  von  zehn  zu  zehn 
Minuten  bis  zu  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  entnommen  wunlen,^ein 
directes  Auswachsen  der  Coccen  (speciell  der  Streptococeen)  sogar  im 
ungefftrbten  Prftparate  zu  constatiren  war,  indem  Jedes  folgende  Prftpa- 
rat  gewöhnlich  noch  reichlichere  und  Ifingere  Eetten  onthielt  als  sein 
Yorgftnger.  Dementsprechend  hef erten  auch  die  Culturversuohe,  welche 
mit  diesem  postmortal  entnommenen  Blute  angelegt  war^,  nahezu 
Btets  den  Befund  der  Eiterooccen. 
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Teohnik: 
Naohdem  der  Finger,  oder  wie  dies  in  letzterer  Zeit  hftuflger  geeohieht 
uod  auoh  vorzuziehen  ist,  das  Ohrlftppohen  des  Eranken  mit  Bubiimat, 
Aikohoi  und  Aether  grüodliohst  gereini^  ist,  wird  mit  einer  zuvor  an 
der  Spiritusflamme  ausgeglühten  und  wieder  erkaiteten  Nfthnadel  ein- 
gestoohen,  der  erste  Biutstropfen  mit  einer  Piatin-Oese  weggesaugt  und 
erst  der  nunmehr  kommende  mit  einer  sterilisirten  Platinnadel  entnom- 
men  und  hierauf  mit  derselben  SÜchoulturen  in  Gelatine  und  Agaragar- 
Eprouyetten  angelegt  Agaragar  ist  als  N&lirboden  unbedingt  der  Ge- 
latine yorzuziehen,  indem  die  i^r-Eprouvette,  im  Brutofen  bei  mensoh- 
lioher  Temperatur  gehalten,  viel  rasoher  ein  Besultat  ergibt.  Die 
Eprouvetten  werden  tftglich  auf  das  Yorhandensein  von  OuTturen  ge- 

Srüft;  sobald  eine  Colonie  mikroskopisoh  siobtbar  ist,  wbrd  sofort  von 
erselben  ein  Deokglasprftparat  angefertigt  Das  mikroskopische  Bild 
der  Eiterooccen,  sowie  das  Ausselien  der  Cultur,  kann  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt  wetden;  was  für  eine  von  den  drei  zumeist  vorkom  menden 
Eitercoooenarten  (Staphylocoocus  pyog.  aureus,  albus,  Streptoooocus) 
gefunden  wird,  bleibt  für  das  weitere  Handeln  irrelevant 


Krankheiten  des  Kehikopfes  nnd  der  Respirationsorgane.  - 

Beferirt  von  Dr.  OLEITSMANN. 

ICassage,  bezielinngsweise  Vibrationen  der  Schleünhaut  der  Nase,  dei 
Nasenrachenraums  und  des  Sachens,  von  Dr.  M.  Braun,  Triest, 
Selbstverlag. 

y ortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Gongress.  Braun 
hat  Eellgren's  Massagesystem  der  Schleimhaut  der  obem  Luftwege 
angepasst,  und  sowohi  Effleurage  (streichende  Bewegimg),  als  auch, 
UQd  zwar  hauptsftohllob,  Vibrationen  angewandt.  Unter  letzteren  ver- 
steht  er  leichte,  durch  rasoh  aufeinanderfolgende  Bewegungen  her- 
vorgerufene  Erschütterungen,  die  stets  im  EUenbogengelenk  ihren 
Ausgang  nehmen  und  hauptsAchlich  mit  der  Beugeseite  der  Finger 
ausgef ünrt  werden.  Beide  Methoden  wirken  direkt  auf  das  zu  behan- 
deinde  Organ  ein,  sie  beeinflussen  die  Qroulation  in  den  Yenen-  und 
Lymphdrüsen  und  wirken  zugleich  schmerzstillend.  Dieeelben  werden 
mit  einer  21  Centm.  langen  Eupfersonde  vorgenommen,  deren  rundes 
E5pfchen  mit  Watte  umwiokelt  und  dann  in  verschiedene  Lteungen 
getauoht  wird.  Für  den  Bachen  benützt  B.  eine  20  per.  CocainlOsung 
oder  10  per.  Mentholvaselinsalbe  oder  10  per.  Jodkaliglycerin,  für  die 
Nase  dieselben  Lösungen  oder  auch  Sublimat  Lanolin,  Ferubalsam. 

Die  Bewegungen  inüssea  leicht,  elastisch,  gleiohmftssig  und  rasch 
ausgeführt  werden.  Sie  variiren  in  der  Zeit  zwischen  einer  halben  und 
60  Secunden,  in  der  Zahl  zwischen  200  und  300  in  der  Minute.  B.  hat 
diese  Behandiung  an  circa  1000  Patiënten  in  8}  Jahren  angewandt  und 
hauptsAchlich  bei  atroptischen  ZustAnden  gute  Besultate  gehabt  23 
Fftlle  von  Gzaena  — Beleg  mit  2  Erankengeschichten —  sind  geheilt  wor- 
den, einer  davon  naoh  4  STtzungen,  atroptische  Bachencatarrhe  ben^thlg- 
ten  nie  mehr  wie  80  Sitzungen  und  behauptet  B.  auch,  bei  acuten 
Entzündungen  (Anginen)  eine  rasche  Abnahme  der  Schmerzen  und 
Schwellung  erzielt  zu  haben. 

Ueber  Fachjdermialaryngis,  besonders  an  der  InterarvtaenoidfEtlte,  von 
Dr.  O.  Chiari.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  41, 1890). 

Yortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  intemationaleji  Gongress.  Gh. 
hat  die  Interarytaenoidfalte  an  40  Leichen  mikroskopisch  untersucht 
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und  gefiiQden,  dass  im  normalen  Zustande  die  Sohleimhaut  sehr  dünn 
iflt,  Ia  der  Mitte  tast  ohne  submucOBes  Gewebe  auf  dem  Muskel  aufliegt, 
also  das  eelbet  stramm  angeheftet  ist,  und  dass  ein  dunnes  g^esohichtetes 
Piattenepithel  die  Oberflftche  überzieht.  Ausser  mehreren  anderen 
Fftllen  von  Paohydermia  führt  er  die  Erankengesohiohte  eines  Patiën- 
ten an,  dessen  hintere  Larynxwand  bei  Lebzeiten  eine  tuberctdtee 
Erkrankung  vermuthen  liess.  Bei  der  Section  war  nirgends  Tuberculose 
nachzuweisen,  horizontale  Schnitte  duroh  die  Interarytaenoidfalte 
zeigten  Jedooh,  daas  die  daselbst  vorhandenen  Wülste  und  Falten  aus 
dicht  mit  Rundzellen  inflltrirtem  Bindegewebe  bestanden  und  mit  einem 
sehr  dioken,  vielfach  geechichteten  Pflasterepithel  bekieidet  waren. 
Dasselbe  war  seehs-  bis  zehnmal  so  dick,  als  das  normale  Epithel,  nur 
an  einer  kleinen  Stelle,  nahe  dem  Aryknorpel,  war  es  yerloren  gegangen, 
so  dass  das  hier  besonders  dicht  mit  Rundzellen  inflitrirte  Ghewebe  zu 
Tage  trat.  In  das  dicke  Epithel  ragten  zahlreiche  grosse,  dicke,  manoh- 
mal  verzweigte,  Papillen  hinein.  Aehnliche  Verftnderungen  geringeren 
Grades  zeigten  auch  die  Stimm-  und  Taschenbftnder. 

Drei  sehr  gute  Zeichnungen  tragen  wesentlich  zum  YerstAndniss 
des  oben  Gesagten  bei. 

Intubation  of  the  Laiynx  in  Acute  and  Chronic  Syphilitic  StenoslB. 
Von  Dr.  O.  M.  LeflÈrts  (Medical  Record.  Oct.  4, 1890). 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  L. 
empfiehlt  die  Intubation  als  einen  Ersatz  für  Tracheotomie  und  die 
Schrötter'sche  Behandlung,  führt  als  Beleg  seiner  Ansicht  10  Erank- 
heitsgeschichten  an  und  stellt  folgende  allgemeine  Indicationen  auf : 

1)  In  allen  acuten  syphilitischeu  Stenosen  schafft  man  unmittelbaren 
Nachlass  der  Dyspnoe  durch  die  Intubation. 

2)  Durch  den  Druck  der  Röhre  beschleunigt  man  die  Absorption 
syphilitlscher  chronischer  Entzündungsproducte. 

3)  Forcirte  Dilatation  und  continuirliche  Distension  von  Membranen 
und  Narben. 

4)  Durch  Einf ührung  einer  Serie  Yon  Röhren  beseitigt  man  Narben- 
stricturen. 

5)  In  allen  Fftllen  chronischer  und  ausgedehnter  Narbenstenose  mit 
Dislocirung  der  einzelnen  Partien  bringt  sie  Erfolg,  gelegentlich  com- 
binirt  mit  Incisionen,  femer 

6)  Bei  Dyspnoe,  die  durch  Flxirung  der  Stimmbftnder  in  der  Mittel- 
linie  bewirkt  ist  (Arthritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  in  seiner 
XJmgebung. 

7)  Bei  Abductorparese  in  Folge  syphilitisch-degenerativer  Processe 
in  den  Muskeln. 

A  Case  of  Primary  TnbercnloBis  of  the  Fharynz  terminating  in  Care. 
By  Dr.  Oleitsmaan.    (New  York  Medical  Journal,  Oct  11, 1890.) 

Vortrag,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Der- 
selbe  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falies,  über  dessen  ersten  Theü 
gelegentlich  der  Vorstellung  der  Patientin  in  der  laryngologischen 
Section  der  hie8ip:en  Academie  schon  in  dieöem  Blatte,  Februar  1889, 
referirt  wurde.  Einen  Mouat  nach  der  Demonstration  trat  noch  elnmal 
Ulceration  des  Gaumenbogens,  spftter  auch  der  linken  Tonsille  auf, 
welche  wie  die  früheren  Geschwüre  mit  scharfem  Löffel,  MilchsAure  und 
Galvanocaustik  erfolgreich  behandelt  wurde.  Die  Patientin  wog  zur 
Zeit  des  Vortrages  24  Pfund  mehr  wie  beim  Beglnn  der  Erankheit,  und 
ist  seit  ihrer  Genesung  jetzt  fast  volle  zwei  Jahre  voUkommen  geeund 
geblieben. 


Digitized  by 


Google 


lAijnxoedem  Biuih  Jodkaliniiigelxnmh.   Van  Sr.  BosAnberg.    (Deutsche 
Medioinische  WooheoBohrift,  No.  87, 1890.) 

Naoh  Erwfthnong  der  wenigen  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fftlle  kommt  R  auf  seinen  eigenen  zu  sprechen.  Eine  21jfthrige,  an 
einer  ohronisclien  Laryngitis  leidende  Patientin,  die  sonst  gesund  ge- 
wesen  ist,  nahm  von  der  ihr  von  einem  andem  Arzt  verschriebenen 
2}  Procent  JodkalüOeung  zwei  EsslöfTel.  Sie  belcam  Nachts  hochgradige 
Athemnoth  und  ergab  die  nflchsten  Tags  yorgenommene  üntersuchung : 
Nasenschleimhaut  succulent  und  gesclawollen,  die  hintere  Plarynxwand 
macht  den  Eindruclc,  als  wftre  sie  verdlckt,  die  Schleimhaut  lebhaft 
injicirt  Die  SÜmmb&nder  sind  rOthlich  verfftrbt,  die  subglottische 
Schleimhaut  zeigt  sich  von  tiefer  sammetartiger  Böthe  und  besonders 
in  den  hintem  Partien  weit  über  den  SÜmmbandrand  medianwftrts  vor- 
gewOlbt,  so  dass  zwischen  ihnen  hinten  kaum  ein  Baum  von  i  Cm. 
Breite  bleibt. 

Eis  und  nihiges  Yerbalten  bewirlLten  bedeutende  Abnahme  der 
Schwellung  am  n&chsten  Tage,  am  f ünften  war  nichts  mehr  vom  Oedem 
zu  sehen. 

BatüBmimff  einer  Nadel  ans  der  Trachea  anf  natHrlichem  Wege  von 
Dr.  Huuidu.    (Ibidem). 

Ein  Schneidergeselle,  der  bei  der  Arbeit  die  Nadel,  welche  mit  einem 
dunnen  Doppelfaden  vielfach  umwickelt  war,  im  Munde  hielt,  begann 
plötzlich  bei  geschlossenen  Lippen  zu  husten.  Bei  der  folgenden  tiefen 
Inspiration  verschwand  die  Nadel  mit  dem  Faden  in  der  Mundhöhle. 
Letzteren  bekam  Patiënt  wieder  zu  fassen  und  zeigte  das  Lanrngoscop, 
dass  die  Nadel  an  der  Bifurcation  fest  in  der  Schleimhaut  eingebettet 
war.  Da  sich  desshalb  vorsichtige  Tractionen  am  Faden  erfolgios 
zeigten,  wurden  verschiedene  Pincetten  in  die  Trachea  geführt,  um  die 
Nadel  frei  zu  machen,  was  auch  bei  dem  zweiten  Yersuche  glückte. 
Mittelst  Pincette  und  Zug  am  Faden  wurde  sie  dann  glOcklich  ohne 
weitere  Folgen  fOr  den  Patiënten  herausbefördert.   * 


Kinderheilkande. 
Beferirt  von  Dr.  A.  SEIBEBT. 

The  Etiology  of  Empyema  in  Children.  1^  Henry  Koplik,  IL  D.  (New 
York.  Transactions  of  the  American  Paediatric  Society.  Archives 
of  Paediatrics,  October,  1890.) 

Bacteriologische  üntersuchungen  pleuritischer  Ergüsse  bei  Kindern 
brlngen  den  verfasser  dazu,  vier  verschiedene  Gruppen  dieser  Fölle  zu 
bezeichnen.  Li  der  ersten  Qruppe  waren  die  üntersuchimgsresultate 
nicht  gleichmftssig,  und  die  gefundenen  Microorganismen  konnten  diag- 
nostisch nicht  verwandt  werden.  Li  der  zweiten  Gruppe  fand  sich  stets 
der  Pneumococcus  von  Fraenkel  und  Weichselbaum  in  reiner  Form. 
In  der  dritten  Gruppe  handelte  es  sich  ausschliesslich  um  tubercultee 
Kinder.  In  diesen  Fftllen  werden  hftuflgTubercelbadllen  nicht  imExsu- 
dat  gefunden,  thoils  aber  findeo  sie  sich  rein  oder  auch  mit  Streptococ- 
een  zusammen.  In  der  vierten  Beihe  von  F&llen  stammt  die  Infection 
der  Pleurahöhlen  von  einem  schon  anderweitig  im  Körper  exlstirenden 
Eiterheerd  (Betropharyngealabscess,  Peritonitis),  und  sind  demnaoh 
pyftmischer  Natur.  In  dem  von  Koplik  citirten  Fall  stammte  der  Eiter 
aus  einem  tiefen  Fussabscess. 

Anschliessend  an  die  Besprechung  der  zweiten  Gruppe,  bei  welcher 
die  Pneumoooccen  gefunden  wurden,  macht  der  Yerfasiser  folgende  be- 
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aohtenswerthe  Bemerkungen:  "Früher  war  es  Sitte  anzunehmen,  daas» 
wenn  bel  der  ersten  Punkaon  die  Flüeslgkeit  Ber^Vsen  und  bei  der  zwei- 
ten eitrigen  Inhalt  der  Pleurah^hle  naohwies,  die  Infeotioii  duroh  die 
Spritze  stattgef unden  hfttte.  Wenn  diese  sertee  Flüasiprkeit  Btets  sorg- 
.  f &ltig  untersuoht  worden  w&re,  hfttte  man  wohl  gleioh  Miorooiganismen 
gefunden.  Würde  ein  serOees  Exsudat  dagegen  gleich  durch  sorgfftltige 
üntersuchung  als  frei  von  Organismen  gefunden  und  sp&ter  als  eitrig, 
dann  kann  man  an  nacbtrftgliche  Infection  denken."  lm  Schlusswort 
des  Verfassersdieser  interessanten,  durch  Micro-Photographien  illustrir- 
ten  Arbeit,  wird  betont,  dass  viele  Fftlle  von  Empyem  aoute  Prooesse 
der  Lunge  compliciren  oder  ihnen  folgen.  Frühe,  ausgiebige  Behand- 
lung  ffestalten  die  Prognose  hier  meist  gunstig.  Selbst  solehe,  deren 
Aetiologie  ungewiss  erscheint,  sind  durchaus  nicht  desslialb  ungünstig 
zu  nennen.  Die  tuberculOsen  und  pyaemischen  Fftlle  dagegen  sind  die 
Hindemisse  in  der  Eindemraxis. 
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rates  eln  nooh  der  LOeruiig  harrendes  Rftthsel  and  es  bietet  sioh  hier 
denjeiügeii,  welohe  sohwienge  Fragen  mit  besonderer  Lust  angreifen, 
ein  grosees  Féld  zitr  Bearbeitung  dar. 

Pie  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gl&nzende,  wie  man  das  bei  dem 
Bergmann'schen  verlag  gewöhnt  ist.  Sch. 

Beitrage  znr  Augenheükimde.    VonProf.  B.  Deutschmaam  in  Hamburg. 

L  Heft    Hit  10  Abbüdnngen  im  Text  —  Hambui^  und  Leipzig. 

Verlag  von  Leopold  Voss.    1890. 

Der  durch  seine  epoohemachenden  ezperimentellen  Arbeiten  über 
die  sympathische  Ophthamie  wohibekannte  Verf.  hat  bei  der  Heraus- 
gabe  seiner  "  Beitrfige  '\  von  welohen  das  erste  Heft  (80  Seiten  stark) 
Yorliegt,  ein  fthnliches  üntemehmen  im  Auge,  wie  es  Jonatlian  Hutchin- 
son  in  London  mit  seinem  *'  Archives  of  Surgery  "  verf okrt.  Wie  es  im 
Vorwort  lieisst,  will  er  aus  dem  reiclihaltigen  klinischen  Material,  über 
welches  er  verf tkg^  und  wovon  er  einen  grossen  Theil  seiner  Thfttigkeit 
am  Heyne'schen  Krankenhause  in  Hamburg  verdankt,  solche  Beobach- 
tungen  herausgreifen,  welche  dem  Praktiker  willkonmien  sein  dOrften, 
als  auch  aus  oem  anatonüschen  denjenigen  GoUegen  etwas  Wissens- 
wertlies  bringen,  welohen  die  pathologiscne  Anatomie  ein  bevorzugtes 
Studienobjekt  ist 

lm  ersten  Aufsatze  "  üeber  Augenverletzungen  und  Antisepsis  "  wird 
ander  Hand  von  einer  Beihe  lehrrelcher  Krankengesohichten  in  ein- 
dringlicher  Weise  ein  Bild  von  dem  Thun  und  Lassen  des  von  der 
modernen  Lelire  der  Wundinfection  durchdrungenen  Augenarztes  bei 
perforirenden  Yerletzungen  des  Augapf els  entrollt.  Es  wird  gezeigt, 
dass  man  mit  Hülfe  einer  ausgiebigen  looalen  Antisepsis  und  der  Bul- 
busnaht  frischverletzte  Augen  zu  erhalten  vermtee,  die  man  frOher 
theils  sofort  wegen  Furcht  vor  spftterer  Ophthalmia  sympathica 
enucleirte,  theils  bei  dem  Yersuch  einer  Erhaltung  duroh  Eiterung 
verloren  gehen  sah.  "Die  Zeiten,  in  denen  eine  Bulbusnaht  verpönt 
war,  respective  als  besonders  geffthrlioh  angesehen  wurde,  sind  nooh 
nicht  sehr  lange  vorüber ;  letztere  war  auch  mit  Beoht  gefürchtet,  da 
ihr  f  ast  ausnahmslos  Eiterung  folgte,  wie  wirheute  wissen,  zum  grossen 
Theile  doch  wohl  wegen  niohtf  aseptisohen  Nfthmaterials."  Auf  alle 
perforirten  Bulbi  Iftsst  sioh  die  Wohlthat  des  conservativen  Yorgehens 
leider  nicht  ausdehnen  und  die  Grenze,  wo  das  erhaltende  Bestreben 
aufzuh^ren  und  das  verstümmelnde  Eingreifen  der  Exenteraüon  oder 
Endeation  in  seine  Bechte  einzutreten  hat,  ist  hAufig  genug  Gegenstand 
sorgenvoller  Erwfigung  und  schwieriger  Entscheidung.  "  Es  ist  gar  zu 
schwer,  einen  Termin  zu  bestimmen,  wann  ein  verletztes  Auge  für  das 
bislang  gesunde  zweite  geffthrlich  zu  sein  beginnt ;  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  kürzeste  bisher  gekannte  Zeitdauer  bis  zur  entzündlichen 
Erkrankung  des  zweiten,  vom  Tage  der  Yerletzung  des  ersten  an  ge- 
rechnet,  wahrscheinlich  zehn  bis  vierzehn  Tage  betx^Éigt,  und  femerhin 
erwAgen,  dass  der  Process  der  üebertragung  ein  wandemder  ist,  der 
immer  eine  gewisse,  vorgezeichnete  Strecke  der  8ehnervenbahn  zu 
durohlaufen  nat,  wozu  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  iët,  so  muss  uns 
diese  üeberlegung  eine  Ermahnuug  sein,  mOglichst  schnell  die  conser- 
vative  Behandlung  abzubrechen,  wenn  das  SehvermOgen  durch  die 
Yerletzung  ganz  oder  nahezu  vemiohtet  ist.  Trübe  Erfahrungen  bleiben 
wohl  keinem  von  uns  in  dieser  Bichtung  erspart,  ich  glaube  hauptsftchlich 
wohl  darum,  weil  wir  uns  durch  das  Aussehen  eines  verletzten  Auges, 
wenn  es  keine  prfignanten  Zeichen  einer  Infeotion  darbietet,  t&uschen 
lassen,  ohne  damit  zu  rechnen,  dass  in  der  Tiefe  desselben  Organismen 
sioh  auf  halten  kannen,  von  denen  der  kleinste  Herd  jeden  Augenblick  für 
das  zweite  Auge  verh&tignissvolle  Eeime  auf  die  Wanderung  sohicken 
kaon.'*    (Eine  naheliegende,  aber  sehr  sdiwiefige  und  von  den  Meisten 
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Wohi  alB  aüBglchtBloB  abgenehene  Aufffabe  det  AugebheUktitide  ^6r€  es 
also.  ein  DeslnfeotioDSverfahreii  t^t  den  Geeammtiohalt  des  von  eioer, 
die  Formhftute  des  Bulbus  erOflbendesi  Yerletzuug  betroflènen  Aug- 
apf els  zu  flnden.  Bef.)  In  Besug  auf  die  Frage,  ob  Exenteration  oder 
EnucleatioQ  vorzuziehen  sei,  betont  D.  mit  Beoh^  dass  der  Iiiiialt  eines 
Iftdirten  Bulbus,  weloher  mit  BQoksioht  auf  drohende  sympathisohe 
Ophthaimie  geopfert  werden  soU,  eo  ipso  als  injioirt  betrachtet  werden 
muss,  soweit  cbirurgisohes  Eingreifon  in  Betracht  kommt  lat  die  Ver- 
l^tzung  eine  derartige,  dass  bei  einer  etwa  vorgenommenen  Enucleation 
eln  Platzen  des  Bulbus  zu  gewftrtigen  isL  so  liegt  die  Gefahr  elner  In- 
fection  der  verhaitnissmfissig  crossen  Ënucleationswunde  duroh  den 
sich  ergiessenden  Augapfelinhalt  nahe  und  man  sollte  deshalb  unter 
solohen  Verh&ltnissen  lieber  von  vomherein  die  Methode  der  Exentera- 
tion einschlagen. 

Die  weiteren  Aufs&tze  dieses  Heftes  enthalten  Bemerkungen  zur 
Pathologie  des  Sehnerven  imd  Sehnerveneintritts,  Berichte  über  einen 
Fall  von  homonymer  Hemianopsie  nach  Schftdeiverletzung  und  von 
Amanrose  durch  Autointoxicaüon  bei  Caroinomatose  (Carcinom  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  ohne  Metastasen),  den  pathologisch- 
anatomisohen  Befund  bei  einem  Falie  von  spontaner  NetzhautablOsung 
mit  Vertiefung  der  vordem  Eammer  und  einem  Fall  von  Glaucoma 
haemorrhagicum,  und  sohliesslich  Klinisches  und  Anatomisches  über 
einige  seltenere  Formen  von  Tumoren  des  Auges.  Alles  StofTe,  welohe 
sich  zu  auszugsweiser  Wiedergabe  in  dieser  Monatsschrift  nicht  eignen, 
aber  deren  Studium  im  Oiiginal  als  sehr  nutzbringend  empfohlen 
werden  muss.  Sch. 


Allerlei. 

Ein  mericwUrdiger  Oesetzentwurf. 

Ein  Dr.  med.  Baldwin  von  Bandolph,  Georgia,  der  Mitglied  der 
Staatslqrislatur  daselbst  ist,  hat  einen  Gesetzentwurf  eingebraoht, 
dess^i  Titel  folgender  ist :  A  bill  to  pifohibit  physidans  or  presoription 
oieftks  in  a  drug  establishment  froifi  pursuing  their  profession  or  calling, 
who  may  become  intoxicated  f  roni  the  use  of  intoxicating  liquors  or 
opiates  and  to  pro  vide  a  penalty  thérefore. 

Nach  der  Antlantic  Oonstitution  soU  das  vorgesohlag^ie  Gesetz  sehr 
streng  sein,  und  wenn  ein  Arzt  oder  Apotheker  zum  zweiten  Mal  be- 
trunken  wird,  dann  soU  ihm  die  Ooncession  entzogen  werden. 

Warum  nennt  man  nur  Aerzte  und  Apotheker  und  verallgemeinert 
man  das  Gesetz  nicht;  warum  solüiesst  man  nicht  auch  Locomotivenfüh- 
rer,  Maschinisten,  kurz  alle  Menschen  darin  ein,  die  eine  verantwortliche 
Stellung  haben  und  duroh  ihre  Trunkenheit  das  Leben  Anderer  ge- 
ffthrden  können? 

MikroaoopiBches. 

Zum  Prfiserviren  des  Hams,  sowie  zum  Auflösen  der  TJrate,  um  die 
Mikroscopie  etwaiger  cellulOrer  und  anderer  Beimisohungen  zu  er- 
leichtern,  wird  eine  Boraz-BorsAurelOsung  empfohlen.  Man  löse  12  Th. 
pulverisirten  Borax  in  100  Th.  heissem  Wasser,  fOgt  dasselbe  Quantum 
BorsAure  hinzu  und  flltrirt  die  noch  heisse  LOeung.  Davon  setzt  man 
V,  bis  Ve  zum  Urin  hinzu.  Ist  eine  Trübung,  die  von  Uraten  herrührt, 
vorhanden,  so  verschwindet  dieeelbe.  Eiweiss  wird  duroh  den  Zusatz 
nicht  ausgefAllt.  Wir  brauchen  Jetzt  meist  ein  altes  Ohfunpagnerglass 
und  eine  lange  Glasröhre,  um  die  Zeilen,  Gylinder  u.  s.  w.,  mMh  dem  Ab- 
aetaien,  nacAi  Art  der  KQfer,  herauBSuhebern. 
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Brown-Seqnard's  Hodensaft. 

Die  Tageseeitungen  (z,  B.  die  ''New  Yorlcer  Staats-Zeitung " 
vom  16.  December)  bracnten  ein  Telegramm  aus  Fiarls,  dase  Pro- 
feesor  Brown  •  Séqnatd  sich  einem  amerikanisohen  Arzt  gegen- 
über  ge&ussert  habe,  daps  er  nie  behauptet  hfttte,  sein  Hodenelexir 
habe  dieselbe  Wiricung  wie  Dr.  Eooh's  Lymphe.  £r  erldArte,  dass  es 
die  Schwindsüohtiffen  so  laoge  erhalte,  bis  sie  wieder  gesunden  würden. 
Yon  allen  Theilen  der  Welt  sei  ihm  die  Best&tigunff  zugekommen,  dass 
duroh  AnwenduDg  seiner  Methode  die  Schwindsucnt  bek&mpft  werden 
könne !  Schon  Yor  einiger  Zeit  batte  der  aite  Herr  einen  wunderburen 
Yortrag  über  die  Wirkung  des  Hodensaftes  in  der  Sooieté  de  Biologie 
losgelassen,  den  wir  in  Kürze  naoh  der  Münchener  Medidnischen 
Wo<dienschrif t  btingen :  "  Die  Wirknng,  die  er  (Brown-Sëquard)  naoh 
den  ersteninjectionen  an  sich  beobachtet  hatte,  (Beseitlgung  einer  hart- 
nAckigen  Oonstipation,  Yerstftrknng  des  ürinstnüües,  V  ermehrung  der 
Muskelkraft,  ErhOhung  der  Arbeitsffthigkeit),  flng  naoh  etwa  sechs 
Wochen  an,  nachzulassen.  lm  December  v.  J .  begann  er  von  Neuem 
mit  Injectionen,  diesmal  jedooh,  um  jede  Qefahr  der  Septicaemle  auszu- 
schliessen,  in's  Rectum,  eine  Methode,  die  sich  allerdings  von  weniger 
m&chtigem  Erfolge  begleitet  zeigte  (der  ausgepresste  Saft  von  zwei 
Kanincnenhoden  auf  60  ccm.  Wasser).  Brown-Séquard  gibt  sodann 
einen  ITeberblick  über  die  von  Anderen  mit  den  Hodenswinjectionen 
erzielten  Erfolge.  Besonders  bei  Malaria  seien  diese  in  einigen  Fftllen 
geradezu  wnndferbar  gewesen  ;  so  sei  ein  seit  drei  Jahren  bettlfigeriger, 
dem  Tode  naher  Patiënt  in  Zeit  von  zwei  Tagen  auf  die  Beine  gebracht 
worden.  Auch  bei  Lepra  waren  die  Erfolge  gut.  Tabes  wurde  in 
einigen  FAllen  geheüt,  in  anderen  wesentlich  gebessert ;  in  einigen  blieb 
der  Erfolg  aus ;  Paraplegien  und  andere  Lfthmungen,  Hemiplegien  aus 
oerebraler  ürsache  wurden  ebenfalls  gebessert,  in  gleicher  W^se 
Oeisteskrankheiten,  Incontinentia  urinae,  Bpermatorrhoe,  Dyspepien, 
etc.  Die  tollste  der  von  Brown-Séquard  angeführten  Gescbichten  ist 
.wohl  folgende :  Ein  Arzt  behandelt  seine  an  Anftmie  in  Folge  von  Blut- 
verlusten  erkrankte  Frau,  indem  er  ihr  sein  in  einem  Gondom  aufge- 
fbngenes  Sperma  subcutan  injidrt ;  nach  vier  derartigen  Injectionen  ist 
die  Yorher  auf 's  Aeusserste  gesdiwAchte  Frau  au£bllend  gekrftftigtl 
Zur  Erklftrung  dieser  Beobaohtungen  nimmt  Brown- Sëquard  an,  dass 
dem  Hodensaft  eine  exdtirende  Wirkung  auf  das  Gentrainervensystem 
Bukomme ;  allen  behandelten  Fftllen  sei  eine  Erschöpf  ung  des  Nerven- 
systems  gemeinsam  gewesen.  In  der  Discussion  erklftrt  D*Arsonval, 
er  habe  einen  der  von  Brown-Séquard  erwftbnten  Eranken  beobachtet 
und  könne  die  Exactheit  der  mitgetheilten  Thatsachen  best&tigen; 
Suggestion  sei  ausgeschlossen."  —  wir  können  unser  Befremden  nicht 
unterdrücken,  dass  ein  nach  Washington  verzogener  Neuro-  und 
eonstiger  -Loge  noch  Nichts  über  die  Eoch'sche  Lymphe  gebracht  hat 
Seine  Stille  wird  schon  nachgerade  unheimlich  und  beftngstigend.  SoUte 
sein  Hodensaft  jetzt  schon  nicht  mehr  wirken,  so  dass  er  an  gar  keine 
grossartigen  Lymphen  mehr  glaubt?  Den  Collegen,  die  von  den  Yer- 
suohen  Poehl's  mit  Spermin  gehort  haben  (St  Petersburger  Medicinische 
Wochenschrift,  18.  August  1890)  und  in  Folge  dessen  glaubten,  es 
nOchte  doch  mOglicherweise  Etwas  an  der  Sache  sein.  theilen  wir  die 
Bede  Prof.  R  Kobert's  in  den  Wissenschaftlichen  Yernandlungen  der 
Dorpater  üniversitftt  im  Auszuge  mit,  in  der  er  ein  wahrscheiniich  ab- 
sohliessendes  Urtheil  über  Poehl's  Sperminforschungen  fftllt  (Sitsung 
vom  11.  October  1890). 

lange  bevor  Brown-Séquard  auf  die  Base  aus  Hodensubstanz, 
welche  Sohreiner  entdeckt  hat,  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt 
lenkte,  hat  K  dieselbe,  naoh  Schreiner's  Angaben,  wenn  auch  nicht  ganz 
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rein,  dargestellt,  elner  pharmaoologisohen  FrQf  ung  unterz(^en  und  das 
Ergebniss  dleser  Prüfung  in  seinem  Compendium  der  Toxikologie, 
^elches  1887  erschienen  ist,  auf  Seite  172  in  das  eine  Wort  „unglftig" 
zusammengefasst. 

Als  im  Laufe  des  letzten  Jahres  Parke,  Davis  &  Oomp.  aus  Stier hoden 
das  Prftparat  in  den  Handel  braohten,  sandten  sie  zwel  Portionen  dessel- 
ben  an  den  Yortragenden,  welcher  es  in  milligrammatlschen  Dosen  für 
Frösche  und  Eatzen  unwirksam  fand,  selbst  wenn  die  Injeotion  in's 
Blut  stattfand.  Grössere  Dosen  anzuwenden  erlaubte  die  zum  Ttieil  zu 
ohemisoher  Prüfung  verbrauohte  Substanz  leider  nicht. 

N&chst  der  genannten  Firma  hat  dann  Prof.  Poehl  in  St.  Petersburg 
das  Spermin  in  den  Handel  gebracht,  aber  nicht  in  trockener  Form, 
sondern  in  G^talt  einer  sterilisirten  Lteung.  Mit  dieser  Lösung  hat 
Prof.  Tarchanow  Versuche  an  Hunden  angestellt  und  dabei  dem  Be- 
richte PoehFs  zufolge  dieselbe  keineswegs  wirkungslos  gefunden,  viel- 
mehr  sah  er  an  drei  von  sieben  Hunden  bedeutende  Steigerung  des 
Bhitdruckes,  sowie  Verlangsamung  und  enorme  Verstftrkung  des 
Pulses  eintreten.  Bei  den  vier  anderen  Versuchsthieren  sah  er  niohts 
derartiges.  Entsprechend  den  ersten  drei  Versuohen  Tarchanow's  con- 
statirte  aueh  Kosohtschinin  eiuen  bedeutenden  Höhenzuwachs  der 
sphygmographisohen  Curve  bei  Menschen. 

Auf  dem  internationalen  Congress  hat  Herr  Poehl  von  den  negativen 
Versuohen  nicht  geredet,  sondern  die  genannten  positiven  Wli;kungen 
als  die  typischen  Spermlnwirkungen  angeführt  Daraufliin  hat  der 
Vortragende  sofort  nach  Beend^gung  von  Poehl's  Vortrag  seinen 
Zweifeln  an  der  BeaütAt  dieeer  Wirkungen  Ausdruck  gegeben  und  auf 
seine  negativen  Versuchsergebnlsse  verwiesen.  Biesen  Zweifeln 
sümmte  auch  Prof.  Schmiedeberg  bei ;  aber  Prof.  Poehl  liess  sioh  in 
seiner  Ansicht  nicht  irre  machen,  sondern  erkl&rte,  er  werde  eln  Sper- 
minpraparat,  welches  alle  diese  Wirkungen  besAsse,  naoh  Dorpat  zur 
Untersuchung  schicken.  Yor  einigen  Tagen  ist  dieses  Prflparat  in  G^ 
stalt  von  etwa  30  klehien,  mit  sterilisirter  FlOssigkeit  gefOllten  Phiolen 
hier  angekommen  und  wurde  vom  Vortragenden  sofort  an  Fröschen 
und  Katzen  versucht.  Suboutaninjectionen  waren  ohue  die  geringste 
Wirkung;  Einspntzungen  in's  Blut  liessen  ebenfalls  weder  auf  den 
Blutdruck,  noch  auf  den  Puls,  noch  auf  die  Athmung,  noch  auf  das 
AUgemeinbeflnden  irgend  eine  Wirkung  wahmehmen,  selbst  nicht,  als 
die  eingespritzte  Menge  langsam  auf  0,23  (bei  einer  Katze  von  2300  Gr.) 
gesteigert  wurde.  In  der  Hoflhung,  dass  die  von  Poehl  angegebenen 
Wirkungen  etwa  erst  langsam  eintrftten,  wurde  der  Versuch  zwei 
Stunden  lang  fortgesetzt,  aber  ohne,  dass  sich  etwas  Anderte.  Auoh 
nach  dem  Losbinden  und  Vernfthen  der  Wunde  zeigte  das  Thier  keine 
Besonderheiten,  f  rass  am  folgenden  Morgen  wieder  ordentlich  und  ist 
nooh  heute  gesund.  Mithin  muss  die  Behauptung,  das  Spermin  von 
Poehl  wirkA  auf  Blutdruck  und  Puls  energisch  ein,  als  eine  unriohtige 
zurückgewieseii  werden. 

Es  wftre  nun  wohl  der  Einwand  mOglioh,  dass  in  deüi  rsch  Dorpat 
übersandten  Prftparate  zufftllig  kein  Spermin  enthalten  gewesen  seL 
Aus  diesem  Grunde  musste  es  als  eln  günstiges  Ereigniss  angesehen 
werden,  dass  die  Firma :  Chemische  Fabrik  auf  Actiën  zu  BerUn,  vor- 
mals  Schering  fast  gleichzcitig  eine  grOesere  Menge  von  synthetLsoh 
dargestelltem  salzsaurem  Diaethylendiimin  s.  Piperaziflin  (O4  H,o  N,)  an 
den  Vortragenden  Obersandte.  NaohLadenburg  und  Abel  nimmt  man 
nAmlich  an,  dass  dies  die  Base  ist,  deren  phosphorsaures  Salz  Sohreiner 
in  den  EUlnden  gehabt  hat,  wfthrend  Poehl  allerdings  behauptet,  dass 
man  aus  Hodensubstanz  das  einfache  Diaethylenimin  erh&lt,  wozu  die 
von  Schreiner  berechnete  Formel  CfHsN  stimmt  Poehl  stOtzte  sich  bei 
dieser  Angabe  darauf,  dass  sein  Prftparat  mit  Goldchlorid  (Und  Mag- 
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nesium  einen  Spermafferuoh  geben  soll,  der  der  Ladenburg'sohen  Base 
nioht  eigen  ist.  Nim  Konnten  aber  weder  Prof.  Dragendorfi^  nooh  der 
Yortragende  am  Poehl'schen  Prftparate  dieeen  Gerucm  wahmehmen,  so 
dass  alle  darauf  basirenden  Schlüsse  hinfftUig  werden.  Es  wurden  nun 
mit  dem  Pr&parate  aus  Berlln,  welohes  den  Anwesenden  In  praohtvollen 
Krystallen  demonstrirt  wird,ganz  dieselben  Yersuche  angestellt  wie  mit 
dem  Poehl'schen  und  dabei  ebenf alls  keine  Blutdrucksteigemng  oder 
Pulsverlangsamimg  wahrgenommen,  selbst  wenn  die  Beobachtung  zwei 
Stunden  lang  fortgesetzt  und  nooh  grössere  Dosen  gegeben  wurden,  als 
oben  angeführt  worden  sind.  Bei  den  grossen  Dosen  trat  gleich  naoh 
der  Injection  sogar  eine  kurze  Blutdrucksemiedrlgung  ein.  wirmOssèn 
Bomit  hier  constatiren,  dass  sowohl  das  animalische  wie  das  synthetische 
Spermin  auf  Eatzen  und  Frteche  völlig  unwirksam  sind,  wofem  wir  von 
den  Yerh&ltmssen  der  geschlechtlichen  Erregtheit  absehen,  die  Yortra- 
jgender  quantitativ  zu  messen  nicht  in  dei*  Lage  war.  AufCaJlend  verftndert 
waren  übrigens  auch  diese  nicht.  Da  nun  aber  ein  so  solider  Beobach- 
ter,  wie  Prof.  Tarohanow,  drei  Mal  nach  Poehrschen  Prftparaten  aufllEkl- 
lende  Blutdrucksteigemng  und  Pulsverlangsamung  wahrgenommen 
hat,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  Herr  Poehl  gerade  bei  diesen 
drei  Pr&paraten  wirksame  Yerunreinigungen  darin  geiassen,  d.  h.  die 
letzten  Spuren  von  Baryt,  welche  bekanntlich  schwer  zu  entfemen  sind, 
•bei  der  Zersetzung  der  Phosphorwolframniederschlftge  übersehen  hat. 
Duroh  die  Aaalyse  von  Frftnkel  ist  dies  ja  zur  Qewissheit  erhoben 
worden.  Barytealze  machen  nftmlich,  wie  l&ngst  bekannt  ist  und  wie 
Yortragender  durch  Herrn  Bary  von  Neuem  hat  feststellen  lassen, 
gerade  die  zwei  Wirkungen,  welche  in  jenen  drei  F&Uen  auftraten,  nftm- 
lich Pulsverlangsamung  und  BlutdrucksteigeruDg,  die  mit  einem  be* 
deutendea  Höhenzuwachs  der  Pulscurve  verbunden  zu  sein  pflegt 

Wenn  somit  das  Spermin  auch  auf  Thiere  als  ganz  unwirksam  be- 
zeichnet  werden  muss,  so  ist  damit  nooh  nicht  gesagt,  dass  es  fOr  die 
medlcinische  Wissenschaft  ohne  Interesse  sei.  Sein  massenhaftes  Yor- 
kommen  bei  Leukftmie  im  Blute,  im  Sputum  bei  Asthma  eta,  macht  es 
vielmehr  zu  einem  für  uns  ftusserst  wichtigen  EOrper,  dessen  Ent- 
stehung  nachzuspürenwir  uns  ernstlich  bemühen  mussen.  Gleichzeltig 
gestatten  derartige  Kranke  die  Wirkung  des  Spermins  auf  die  Sexu- 
alitftt  zu  beurtheilen:  Wenn  die  Base  ^rklich  gesohlechtlich  reizend 
wirkt,  so  mussen  solche  Patiënten  an  geschlechtlicher  Ueberreizung 
leiden.  Aus  der  ganzen  Literatur  hat  Yortragender  aber  nur  einen  ein- 
zigen  Fall  gef unden,  wo  etwas  Derartiges  beobaehtet  worden  ist,  nftm- 
lich bei  einem  Leukftmiker.  Mithin  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
wir  dies  Mittel  als  sexuelles  Stimulans  werden  benutzen  können,  recht 
gering.  Da  es  aber  unschftdlich  ist,  so  kann  pharmacologischerseitB 
ffegen  rationelles  Prüfen  desselben  an  Eranken,  natürlich  ohne,  dass 
diese  den  Zweok  der  Yersuche  erfahren,  nichts  eihgewandt  werden. 

Yom  Standpunkte  der  (Jeschichte  der  Medicin  »^etrachtet,  ist  die 
Brown-St^uard'scLe  Behandlungsmethodt»  eia  Bückfall  in  praehis- 
torische  Anschauungen,  nach  deneu  i^an  das  Herz  als  Sitz  des  Muthes 
ass,  um  sich  muthig  zu  machen  und  die  Hoden  vom  Stier,  Eber  und 
Bftren  ass,  um  grössere  Zeugungskraft  zu  bekommen.  Yortragender 
hat  sich  in  diesem  Sinne  bereits  in  einem  Artikel  der  Fortschritte  der 
Medloin  am  1.  November  1889  ausgesprochen. 
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Personalieii. 

Br.  Kloti  trat  m  unserem  Bedauem  aus  der  Zahl  der  Ifitarfoeiter 
auB,  well  er  seit  1}  Jahren  Nictits  für  die  Medio.  Monatsaohrtft  geliefert 
and  auch  in  Zukunft  seiner  grossen  Praxis  wegen  keinen  grtesereo 
Fleiss  verspreohen  kann. 

Dr.  Fraaz  Torek  ist  naofa  164  East  79.  StnuMe  nmgezogen. 


An  die  Leaer. 


Der  Preis  der  ''New  Torker  MedüOn.  Manatsschrifl*'  ist  tS.00  flr 
den  Jakrgang, 

GeschSfÜiche  Zuschriften^  Qeldsendangen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
2u  richten  an :  "  Medical  Monthiy  Publishing  Oo.,''  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripten  Wechselbl&tter  und  Anfrag^i  besüglioh  des  Inhaltes, 
•ind  an  den  Editor  zu  richten. 

JSerr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Yertreter,  ist  eben  im  Interesse 
useres  Blattes  im  Osten  tbAtig. 

112  East  67th  Street,  New  York.  Da.  F.  O.  HifiFMmmunnu 


"Sin  Arzt  (°^it  Doctordiplom  der  üniTereitat  Bern),  seit  zwei  Jahren  in 
Amerika,  snoht  eine  Stelle  als  ABsistent  in  einem  Spital  oder  als  selbstsOndiger 
Arzt  mit  Fiznm. 

QefSllige  Offerten  mit  Angabe  der  Bedingvngen  sind  za  richten  an  dk 
E^[>edition  dieses  Blattes. 
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ORIGINALABBEITEN. 

I. 
Transitorisehe  Erblindang  bei  Eenchhnsten.'*') 

Vqn 

Dr.  G60.  W.  Jacoby, 

New  York. 

Boppelseitiger  Verlust  des  Cteeiohtesiimes,  von  kurzer  Dauer,  welohet 
bel  solchen  Patiënten  plötzlich  elntrltt,  deren  C^esundheitszustand  unsere 
Aufmerksamkelt  kelneswegs  auf  Irgend  welcheComplioatlonseitens  der 
Augen  hinlenkt,  muss  als  ein  Yorkommnlss  angesehen  werden,  welches 
nicht  nnr  dem  Specialisten,  sondem  auch  dem  practischen  Arzt  ein  sehr 
grosses  Interesse  bietet. 

Das  zeitweilige  Auftreten  einer  solchen  Ck)mplication  bei  gewissen 
abnormen  Zust&nden  der  Blutmisohung  ist  bekannt,  ebenso  sein  h&uflge- 
res  Yorkommen  in  Fftllen  von  ürftmie.  In  letzterem  Zustand  sind 
aber  für  gewOhnlich  neben  der  Erblindung  auch  andere  bedenkliche 
nrftmische  Symptome,  wie  Bewusstseinsstörungen  und  Ck)nyulsionen, 
vorhanden.  Es  sind  aber  Fftlle  beschrieben  worden,  welche  nach  acuten 
Erankheiten  auftreten  und  bei  denen  trotz  der  Thatsache,  dass  alle 
urftmische  Erscheinungen  mangelten,  das  Symptom  der  Erblindung 
einer  ürftmie  zugeschrieben  wurde,  und  dieser  Zustand  nur  deshalb  an- 
genommen  wurde,  weil  der  ürin  sich  als  eiweishaltig  erwies.  Das  Yor- 
konmien  solcher  Fftlle  istam  hftufigsten  nach  Scharlach  beobachtet 
worden,  aber  ihr  Auftreten  nach  Typhus  ist  auch  bekannt.  Fftlle  dieser 
Art  wurden,  so  viel  mir  bekannt  ist,  zuerst  im  Jahre  1868  von  Ebbbt  be- 
schrieben.   Er  berichtete  damals  über  drei  F&lle  von  transitorischer  Er- 

*)  Yorgetragen  in  der  Detitschen  Medicimsohen  GesellBohaft  von  New  York, 
am  2.  Febmar  1891. 


Digitized  by  V^OOQLC 


46 

blindung,  welóhe  lm  Gfófolge  oder  wfthrend  des  Yerlaofci  eines  Soharlach- 
aÉféüles  anftrat^  nnd  über  efnen  Fall,  bei  welohem  die  Erblindung  naoh 
Typhus  Yorkam.  S&mmtliche  EsEBT'schen  Fftlle  boten  auoh  Erschei- 
nungen  einer  N^hritis  dar.  Fftlle  trandtorischer  Erblindung,  welche 
nach  anderen  aouten  Krankheiten  vorkommen  und  keinerlei  nephritische 
oder  urftmisohe  Symptome  zeigen,  mussen  zur  Beantwortung  der  Frage 
nach  der  Nator  des  pathologischen  Processes,  welöher  dieses  beunruhi- 
gende  Symptom  hervorbringt,  von  grossem  Werthe  sein.  Ich  bin  in  der 
Lage,  ttber  zwei  solcher  Fftlle,  welöhe  beide  wfthrend  einer  Eeuchhusten- 
Erkrankung  anf traten,  zu  berichten.  Zwei  fthnliche  Fftlle,  ebenbdis  im 
Yerlauf  einer  Eenchhusten-Erkrankung  anftretend,  sind  bereits  von 
Alexander  beschrieben  worden.  Ich  iasse  die  Beschreibung  meiner  Fftlle 
folgen: 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mftdchen  F.  L.,  6  Jahre  alt,  und  wurde  von 
mir  zuerstam  15.  November  1888  in  (üonsultation  mit  Db.  D.  FbOhlioh 
gesehen.  Das  Mftdchen  hatte  verschiedene  Einderkrankheiten  dorch- 
gemaoht,  welche  alle  ohne  irgend  welohe  nennenswerthe  Ck)mplicationen 
überstanden  wurden.  Im  Alter  von  zwei  Jahren  machte  sie  eine  Pneu- 
monie durch,  wfthrend  welcher  sie  Oonvulsionen  hatte;  eine  voUstftn- 
dige  Gbnesung  trat  aber  ein.  Zu  verschiedenen  Zeiten  klagte  das  Eind 
über  starke  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  welche  sich  Jedesmal  als  das 
Prodromalsymptom  einer  anderen  Erankheit  (Masem,  Dysenterie),  er- 
wiesen.  Die  abrigen  Einder  der  Familie  haben  vor  Eurzem  einen 
Eeuchhusten  durchgemacht,  oder  sind  Jetzt  an  dem  Endstadium  der 
Erankheit  angelangt  Seit  einigen  Wochen  leidet  dieses  Eind  an  einem 
spasmodischen  Husten,  welcher  alle  Merkmale  einer  Pertussis,  aber  in 
milder  Form,  darbietet.  Erbrechen  ist  einige  Mal  aufgetreten,  Jedooh 
immer  in  Yerbindung  mit  einem  Hustenanfall;  Occipitalschmei'z,  wie  bei 
Gelegenheit  von  anderen  Erkrankungen,  ist  auch  Jetzt  vorhanden  ge- 
wesen.  Yorgestem,  als  die  Muttef  am  f rühen  Nachmittage  nach  Hause 
kam,  nachdem  sie  das  Eind  spielend  zurückgelassen  hatte,  wurde  sie  mit 
den  Worten  empfangen:  ^'Warum  bist  Du  so  lange  weggeblieben,  es  ist  Ja 
ganz  dunkel  ?"  Durch  diesen  Ausdruck  auf merksam  gemacht,  bemerkte 
die  Mutter  den  stieren  Bliek  des  Eindes  und  wurde  dann  auch  bald  ge- 
Wahr,  dass  das  Eind  blind  seL  Eine  am  f  eigenden  Tage  von  Db.  Gbüe- 
KiKQ  angesteUte  ophthalmologische  üntersuohung  ergab  Folgendes: 
"Pupillen  ad  maximum  dilatirt,  ohne  Beaction  auf  Licht  noch  auf  Con- 
Vergenz*  Ophthalmoscopisch,  Neuritis  beiderseitig,  ohne  Hftmorrhagien 
in  den  Opticus.  Quanütative  Lichtempfindung."  Am  darauffolgenden 
TagCi  als  ich  dlePaÜentin  sah,  f  and  ich  ein  Eind,  welches  mit  Ausnahme 
der  Augensymptome  durchaus  keine  Symptome  seitens  des  Nerven- 
systems  darbot  Das  allgemeine  Aussehen  war  ein  krftnkliches,  aber 
das  Eind  war  munter  und  beklagte  sich  nicht  über  irgend  welches  tJn- 
behagen. 

Die  Pupillen-Beaotion  war  wie  schon  angegeben;  Herz  und  Nieren 
Waren  gesund;  es  bestand  weder  Eopfischmerz,  Erbrechen,  noch  Fieber. 
Am  nfi«dhsten  Tage  (16.)  reagirte  die  rechte  Pupille  auf  Licht^  tmd  das 
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Kind  behauptete,  s^en  zu  kOnnen.  Eine  üntereniohmig  ergab,  dass  die 
Sehkraft  sioh  auf  das  rechte  Auge  beschrftnkte,  tind  dass  PaÜentln  mit 
dieeem  Auge  grOssere  Geg^iBtftnde,  wie  eine  Tasöhenuhr,  auf  5  2k>ll  er- 
kennen konnte.  Das  Eind  wurde  von  mir  wieder  am  18.  gesehen.  Jetzt 
reagirte  auoh  die  linke  PupiUe,  und  grössere  Gegenst&nde  konnten  mit 
beiden  Augen  leicht  erkannt  werden.  Am  23.  wurde  Patientin  abermals 
▼on  Db.  GsüENiKa  untersuoht,  dessen  Bericht  lautet:  "Pupillen  reagiren 
auf  Licht  und  Ck)nvergenz;  das  Eind  kann  auf  Zimmerlftnge  Finger  zfth- 
len,  ophthalmosoopisch:  Pupillen  leicht  getrübt"  Am  28.  November 
fand  ich,  dass  die  Besserung  eine  beetftndige  gewesen  war ;  die  Sehkraft 
war  normal;  eine  ophthalmoscopische  üntersuchung  eigab  ein  nega- 
tives  Eesultat  Seit  jener  Zeit  ist  das  Eind  vollstftndig  wohl  geblieben. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  Jungen  im  Alter  von  8  Jahren  und 
wurde  von  mir  am  8.  October  1889,  ebenfalls  in  Consultaüon,  gesehen. 
Seit  Ende  August  leidet  der  Junge  an  Eeuchhusten.  Bis  zum  1.  October 
war  der  Yerlauf  ein  vollstftndig  zufriedenstellender  gewesen.  Die 
Hustenparozysmen  waren  nicht  aussergewöhnlich  stark  und  keinerlei 
Oomplicationen  kamen  vor.  Der  Junge,  welcher  von  jeher  anftmisch 
war,  hatte  öfters,  sowohl  vor  wie  nach  der  Eeuchhusten-Erkranktmg, 
an  Eopfschmerzen  gelitten,  und  sioh  auch  mehrmals  wfthrend  den 
Hustenparoxysmen  übergeben;  aber  Eopfschmerz  sowohl  wie  Erbrechen 
waren  nur  temporftre  Erscheinungen.  Am  1.  October  war  er,  gegen 
seine  sonstige  Gewohnheit,  verdriesslich  und  weinerlich.  Am  Nach^ 
mittage  klagte  er  über  heftige  Eopfschmerzen  und  erbrach  einige  Mal 
spontan,  ohne  vorher  Nahrung  genommen  oder  einen  Hustenanfall  ge- 
habt  zu  haben.  Die  Nacht  war  eine  ruhige;  am  folgenden  Tage  wurde, 
da  Eopfschmerz  und  Erbrechen  nicht  nachliessen,  das  Eind  auf  Bath 
des  Hausarztes  in  ein  dunkles  Zimmer  gelegt  und  Eisaufechlfige  auf 
den  Eopf  gemacht  Eopfschmerz  und  Erbrechen  horten  auf,  aber  das 
Eind  wurde  drei  Tage  lang  im  Dunkeln  gehalten.  Wfthrend  dieser  Zeit 
beklagte  der  Junge  sich  öfters,  dass  er  nicht  sehen  könne,  aber  die 
Mutter,  welche  dieses  allein  der  Dimkelheit  des  Zimmers  zuschrieb, 
hielt  es  nicht  f  ür  nöthlg,  den  Arzt  davon  in  Eenntniss  zu  setzen.  Am  5. 
October  nahm  man  den  JuDgen  aus  dem  dunkeln  Zimmer,  und  dann 
wurde  es  sofort  klar,  dass  er  nicht  sehen  konnte.  Der  Zustand  des 
Patiënten,  als  ich  ihn  am  8.  October  sah,  war  folgender :  Ich  fand  ein 
gutgen&hrtes  Eind,  welches  im  Bett  herumsprang  und  sich  übernichts 
beklagte.  Temperatur  und  Puls  waren  normal;  der  Urin  sauer,  speci- 
flsches  Gewicht  1015,  kein  Eiweis.  Reine  Parese  irgend  welcher  Mus- 
keln,  Sensibilitftt,  oberflftchliche  und  tiefe  Beflexe,  normal;  Gehör-  und 
Geruchssinn  normaL  Aber  das  Eind  war  total  blind.  Lichtperception 
war  selbst  quantitativ  nicht  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  mittelgross 
und  reaglrten  prompt  auf  Liohteinfall;  die  Medien  waren  klar  und  der 
Augenhintergrnnd  normaL  Dieser  Zustand  von  completter  Erblindung, 
ohne  irgend  welches  andere  Symptom,  bestand  unverftndert  bis  zum  10. 
October,  als  eine  rapide  Besserung  eintrat  Es  wurde  dann  constatirt, 
dass  das  Eind  auf  sechs  Fuss  Entf  ernimg  Gegenstftnde  erkennen  und 
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Fioger  zfthlen  konnte;  es  wurde  aber  glelohzeitig  bemerkt»  dass  dieseB 
nor  dann  mOglich  war,  wenn  der  Y ersnchsgegenstand  sich  au  der  linken 
Seite  des  Patiënten  befand.  Eine  perimetrisohe  üntersachung  wurde 
nicht  vorgenommen,  aber  da  das  Kind  grosse  Intelligenz  besass,  flel  es 
nlóht  sohwer,  sich  mittelst  eines  weissen  Ballens  gegen  ein  schwarzes 
Brett  zu  vergewissem,  dass  eine  ausgeprftgte  Hemianopsie  bestand. 
Dieser  Zustand  blieb  24  Stunden  lang  unverftndert,  aber  am  12.  konnte 
das  Eind  Gtegenst&nde  auf  10  Fuss  Entfemung  erkennen,  allerdings  noch 
immer  nicht  so  gut  rechts  als  linka  Zwei  Tage  spftter  war  die  C^ichts- 
schftrfe  für  das  ganze  Feld  normaL  Seither  ist  das  Kind  gesund  ge- 
blieben. 

Eine  von  mir  vorgenommene  und  wie  ich  glaube  genaue  Durchsicht 
der  Litteratur  über  das  Yorkommen  von  Erblindung,  wfthrend  oder  nach 
Keuchhusten,  ergab  folgende  Hinweisungen : 

Knafp  veröfifentlichte  1874  einen  Fall,  in  welchem  die  Pupillen  auf 
Lichteinf^  prompt  reagirten  und  ophthalmoscopisch  eine  Isch&mia 
Betinae  gefunden  wurde.  Knapp  glaubte,  dass  diese  durch  einen 
h&morrhagischen  Erguss  in  den  Sehnerrenscheiden  entstanden,  oder 
was  wahrscheinlicher,  der  allgem  einen  Anaemie  und  schwachen  Herz- 
action  des  Patiënten  zuzuschreiben  war.  Die  Bemerkungen,  welche 
Knapp  in  Yerbindung  mit  diesem  Fall  macht,  sind  von  solchem  Interesse, 
dass  ich  sie  hier  wiedergebe.  Er  sagl,  Erblindung  ist  ein  sehr  seltenes 
Symptom  bei  Keuchhusten.  Als  bei  Gelegenheit  eines  solchen  Falies 
er  seine  New  Yorker  Ck)llegen  über  dessen  Auftreten  befragte,  theilte 
ihm  Pbof.  Loomis  mit,  dass  Erblindimg  wfthrend  Keuchhusten  beobach- 
tet  worden  ist,  aber  fast  ausschliessUch  bei  Kindem,  welche  spftter  an 
einer  lobulftren  Pneimaonie  starben.  Hiemach  wftre  Erblindung  be- 
Keuchhusten  ein  omintees  Symptom.  Der  KNAPP'sche  Patiënt  ging 
auch  auf  diese  Art  zu  Grunde. 

Steffen  über  Keuchhusten  schreibend  sagt :  "Auch  mussen  wir  die  Be- 
obachtung  von  Shbeoondi,  nach  welcher  ein  sechsjfthriges  Mftdchenjedes 
Mal  wfthrend  des  Anfalles  blind  gewesen  sein  soU,  auf  Blutstauung  be- 
ziehen.  Yor  einem  Jahre  behandelte  ich  ein  achtjfthriges  Mftdchen, 
welches  wfthrend  des  Anfalles  undeutlich  sah,  aber  auch  so  lange  als 
das  spasmodische  Stadium  anhielt,  war  in  den  Intervallen  zwischen  den 
Anfftllen  ein  Theil  der  Sehschftrfe  verloren." 

Smith  hat  einen  Fall  veröffèntlicht,  von  schwerer  Pertussis,  bron- 
chopneumonie,  erst  rechts-  dann  linksseitige  Hemiplegie,  Yerlust  der 
Sehkraft,  Bewusstlosigkeit,  spasmodische  Bespiration,  und  fast  voll- 
stftndige  Unempfindlichkeit  der  Körperoberflftche,  mit  Ausgang  in 
Heilung;  die  Temperatur  in  diesem  Falie  war  subnormal,  und  die 
Pupillen  waren  stark  erweitert  mitgftnzlichem  Mangel  anLichtreactioD. 

SiLKX  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  IJjfthrigen  Mftdchen,  wel- 
ches vor  drei  Monaten  an  Keuchhusten  erkrüikt  war,  und  auch  eine 
aooidentelle  Yergif tung  mit  Morphin  überstanden  hatte.  Nach  Erholung 
von  den  Effecten  der  Morphinvergiftung,  wurde  L&hmung  der  rechten 
Seite  und  Strabismus  divergens  des  linken  Auges  beobachtet  Am  vier- 
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ten  Tage  hiernaoh  war  die  refleotorische  Beaotdon  der  Pupillen  vorhan- 
den,  aber  das  Nfthem  dee  Auges  mlt  dem  Flnger  verursaohte  keinen 
Lldsohluss.  Am  12.  Tage  war  die  Tifthmiing  gesohwunden,  und  das 
Eind  war  bei  Bewusstsein.  Die  Sehkraft  wurde  dann  untersucht  und  er- 
wies  sioh  als  sohleohter,  als  vor  dem  ünfalL  Eine  drei  Monat  sp&ter  ange- 
stellte  XJntersuohung  zeigte,  dass  das  Kind  Gegenstftnde  an  seiner 
rechten  Seite  nicht  wahmahm.  Nach  weiteren  drei  Monaten  trat  Ge- 
nesung  ein.  Silex  nimmt  an,  dass  es  sioh  in  diesem  Falie  um  eine  Blu- 
tung  im  hinteren  Theil  der  Gapsula  interna  gehandelt  haben  muss,  und 
glaubt,  die  Hemiopie  duroh  Druok  auf  den  Traotus  optious  erklAren  zu 
können. 

Alexandeb's  zwei  F&lle,  von  welchen  ich  bereits  gesprochen  habe,  sind 
wie  f olgt :  Knabe,  drei  Jahre  alt ;  seit  Juli  schwere  Pertussis-Erkrank- 
ung,  mit  lang  anhaltendem  spasmodisohem  Stadium.  Im  August  cere- 
brale Erscheinungen,  Fieber,  Terror  nootumus,  Beizbarkeit  und 
hftuflges  Erbrechen  sowohl  spontan  wie  nach  Nahrungsaufnahme.  Am 
Morgen  des  dritten  August  bemerkten  die  Eltem,  dass  das  Eind  nioht 
sehen  könne.  Ein  Arzt  notirte  voUstftndige  Erblindung.  Alsxakdeb  sah 
das  Eind  am  selben  Tage  und  best&tigte  diesen  Bef  und.  Temperatur 
38.2,  XJrin  frel  von  Eiweiss  ;  innere  Organe  normal ;  Muskelbewegungen 
intact ;  Pupillen  waren  von  mittlerer  GrOsse  und  reagirten  auf  Licht 
und  Convergenz ;  die  Medien  klar  und  Fundus  normal,  nur  dass  die 
Yena  oentralis  etwas  vergrössert  erschien ;  die  Arterien  hingegen  waren 
von  normalem  Caliber.  Totale  Erblindung  dauerte  fort ;  die  cerebralen 
Erscheinungen  steigerten  sich,  Zuokungen  in  den  Extremit&ten  kamen 
hinzu,  das  Eind  wurde  comatte,  imd  unter  Symptomen  von  Gehim- 
druck  trat  nach  14  Tagen  der  Exitus  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  M&dchen,  welohes  zur  Zeit  der  Veröffént- 
lichung  sich  noch  unter  Alexander's  Behandlung  befand.  Pertussis. 
14  Tage  vor  Eintritt  der  Erblindung  klagte  es  über  Eopfschmerz. 
üngeffthr  Mitte  September  beklagte  sioh  das  Eind,  dass  ihm  Gegenstftnde 
verwisoht  vorkftmen.  Allmftlig  wurde  das  Sehen  immer  sohwftcher  und 
am  dritten  October  constatirte  Alexander  voUstftndige  Erblindung.  Es 
bestanden  keine  anderweitigen  Symptome  und  der  XJrin  onthielt  kein 
Eiweiss.  Das  Eind  war  nicht  im  Stande,  eine  grosse  Flamme  zu  sehen. 
Beide  Pupillen  waren  erweitert  und  bewegimgslos,  ohne  irgend  welohe 
Beaction.  Ophthalmoscopisch,  Neuritis  optica  büateralis  ;  beide  Pupil- 
len etwas  geschwollen,  mit  verwischten  aber  erkennbaren  ümrissen. 
Eeine  Hemorrhagien.  ünter  Behandlimg  reagirte  zuerst  die  linke  und 
dann  die  rechte  Pupille.  Gleichzeitig  besserte  sich  das  Sehen  und  am 
ersten  November  konnten  auf  acht  Zoll  Entfemung  Flnger  gezfthlt 
werden.  Mitte  Jenes  Monats  war  die  Vision  17/200  und  am  25. 17/100 ; 
ophthalmoscopisch  liess  sich  auch  ein  Bückgang  der  Neuritis  consta- 
tiren ;  zur  Zeit  der  YerGffèntlichung  war  eine  Atrophie  der  Sehnerven 
eingetreten  und  die  HofBaung  auf  eüie  voUstftndige  WiederhersteUung 
nicht  gereohtfertigt. 

Sichten  wir  nun  diese  neun  FftUe,  so  finden  wir,  dass  sich  nur  vier 
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davon  irgend  wie  verwerthen  lassen.  Diese  Fftlle  sind  die  Auexauïder- 
schen  und  die  meinen.  Der  KNAPp'sche  Fall  wurde  zu  einer  Zeit  ver- 
öffentlicht,  als  noch  derBedeutung  der  Pupillenreaction  wenig  Aufmerk- 
samkeit  gesohenkt  wurde;  deshalb  begreift  man  auch,  dass  Enapp 
glaubte,  in  seinem  Falie  die  Erblindung  einer  Ischftmia  Betinae 
zuschreiben  zu  mussen,  trotzdem  dass  die  Pupillen  prompt  auf  Licht 
reagirten.  Die  übrigen  angegebenen  Thatsachen  sind  zu  beschrftnkt^ 
um  sich  ein  XJrtheil  über  den  Fall  bilden  zu  können.  Die  Fftlle  von 
Sbrbgondi  und  Steffen  sind  nur  insoweit  von  Werth,  als  sie  das 
Yorkommen  von  Erblindung  bei  Eeuchhusten  bezeugen.  In  dem 
SraTH'sohen  Fall  war  die  Gesichts-Abnahme  eine  Theilerscheinung 
anderer  schwerer  Heerdsymptome ;  die  Ck)mplication  der  Symptome 
macht  den  Fall  zu  einem  werthlosen.  Der  SiLEx'sche  Fall  war  unglück- 
licher  Weise  durch  Morphin- Vergif tung  complicirt,  imd  es  lat  daher 
nicht  möglich  zu  sagen,  ob  die  presumirte  cerebrale  Blutung*dem  Eeuch- 
husten zuzuschreiben  sei  oder  nicht.  Hingegen  zeigt  eine  Analyse  der 
AiiEXANDBB'schen  und  meiner  eigenen  Fftlle,  zusammen  mit  den  beobach- 
teten  FftUen  von  Erblindung  nach  Scharlach  und  Typhus,  dass  wir  es 
mit  zwei  verschiedenen  Arten  von  Fftllen  zu  thim  haben;  diejenigen,  bei 
denen  die  Pupillen  auf  Lichtreiz  reagiren,  tmd  diejenigen,  bei  denen 
diese  Beaction  verloren  gegangen  ist  ^iVMOO 

Dass  es  sich  bei  diesen  beiden  Arten  um  einen  intracraniellen 
Process*  handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  es  wird  daher 
die  Bedeutung  der  Yerschiedenheit  der  Pupillenreaction  nicht  nach 
dieser  Bichtung  hin  zu  suchen  sein,  sondem  diese  Yerschiedenheit  wird 
als  Indication  zur  Bestimmimg  des  Sitzes  des  Processes  von  Wichtlgkeit 
sein.  Welches  die  genaue  Stelle  ist,  deren  ErgrilTensein  den  Lichtreflex 
aufhebt,  ist  immer  noch,  wenn  wir  die  Experimente  von  Hendel  aus- 
schliessen,  nur  Hypothese ;  es  ist  aber  für  unsere  jetzige  Zwecke  nicht 
nothwendig,  den  genauen  anatomischen  Sitz  dieser  Stelle  zu  kennen. 
In  Folge  von  Experimenten  imd  Schlussfolgerungen  können  wir  gewiss 
sein,  dass  diese  Stelle  irgendwo  im  Beflexbogen  zwischen  Opticus  und 
Oculomotorius  liegt,  und  dass  diese  Stelle  zwischen  dem  Sitz  gewisser 
Fasern^des  Opticus  (Puplllarfasem)  und  der  ürsprungsst&tte  derjenl- 
gen  Zweige  des  Oculomotorius,  welche  den  Sphincter  iridis  versorgen 
zu  suchen  ist.  Ferner  wissen  wir,  dass  die  Beaction  der  Pupillen  auf 
Lichtreiz  von  der  ununterbrochenen  Leitung  abhftngt,  welche  den  Weg 
von  der  Betina  durch  den  Opticus  zu  den  Corpora  Quadrigemina  nimmt 
und  von  dort  durch  die  theoretischeYerbindung  zum  Oculomotorius  geht. 

In  der  Discussion  des  schon  erwfthnten  EBEBT'schen  Yortrages 
lenkte  von  Gbaefe  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsachen  hin,  sowohl 
wie  auch  auf  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse,  dass  je  nach  der 
Beaction  der  Pupillen  der  Sitz  der  Affection  zu  bestimmen  sein  wird, 
und  als  retrobulbftr  angenommen  werden  muss,  wenn  die  Lichtreaction 
f  ehlt,  wogegen,  wenn  diese  vorhanden  ist,  der  Sitz  des  Prooessee  an 
irgend  einem  Punkte  zwischen  den  Oorpora  Quadrigemina  und  die  Stelle 
der  Licht-Perception  im  Gbhim  liegen  muss. 


Digitized  by 


Google 


61 

Der  Werth  dieeer  ünterBoheidimg  in  der  Lage  dee  Proceeeee  iet  in 
eein^  prognoetischen  Bedentang  zu  suchen,  deon,  wie  yon  Gbaevb  be- 
tont, iet  die  Lichtreaotion  yorhanden,  dann  lat  die  Prognose,  was 
Wiedererlangen  des  GesiehtsvermOgens  anbelangt,  immer  gunstig, 
Bok^e  Prooesse  natürlioh  ausgenommen,  deren  Nator  einen  tödtlichen 
Aasgang  voraussetzt ;  hingegen,  ist  die  liohtreaotion  der  Pupillen  ver- 
loren, dann  kann,  da  der  Prooess  retrobulb&r  ist,  permanente  Erblin- 
dung  bestehen. 

Es  ist  aber  klar,  daas  wir  die  Prognose  bei  diesen  Fftllen  nicht  nur 
von  d^n  Sitze  des  Prooesses  abh&ngen  lassen  dOrfen,  sondem  dass  wir, 
wie  bei  jeder  anderen  Erkrankong,  auch  immer  die  Natur,  das  Wesen 
des  Prooesses  berüeksichtigen  mussen.  Da  in  manchen  Fftllen  die 
Wiederherstellung  des  (>esichtssinnes  binnen  sehr  kurzer  IZeit  eintrat^ 
ist  es  selbstverst&ndliob,  dass  es  sich  om  einen  transitorisohen  Him- 
prooess  gehandelt  haben  musa 

Wie  dieser  Prooess  pathologisoh  aafaiifassen  sei^  hat  zu  vielem  Stoeit 
Anlass  gegeben,  und  ist  noch  immer  unentsohieden.  Ebebt  glaubte  den 
Prooess  als  ein  acutes  transitorisches  Oedem  aufliEussen  zu  kOnnen: 
Trotz  der  Thatsache,  dass  in  pathologischer  Ansicht  der  Ausdruck 
Oedema  cerbri,  ob  als  Erklftrung  der  Todesursache  gebraucht,  oder  zur 
Brklftrung  von  intra  vitam  beobachteten  Symptome  benutzt^  heute  nur 
mit  wenig  Achtung  empfangen  wird,  so  muss  ich  doch  bekennen,  dass 
ioh  angesiohts  meiner  Fftlle  nicht  anders  kann,  als  der  EsEBr'schen  An- 
sidit  beizustimmen.  Als  Belege  f ür  diese  Ansicht  mOge  es  mir  gestattet 
sein,  folgende  Thatsachen  anzuf ühren :  Transitorische  bilaterale  Er- 
blindung  tritt  am  hftufigsten  wfthrend  oder  nach  Scharlach  auf.  Eben- 
falls  in  dieser  Krankheit  sehen  wir  am  hftuflgsten  localisirtes  Oedem  der 
Ha«ii,  welches  von  Tag  zu  Tag  seine  Stellung  wechselt ;  ebenfalls  bei 
dieser  Krankheit  werden  Patiënten  nicht  selten,  bei  vollem  Wohlbe- 
flnden,  plOtzlich  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  "  urftmisohen"  Oonvul- 
sionen  befi^en,  welche  in  einigen  Stunden  letal  enden,  und  bei  denen 
post-mortem  'eine  stark  anftmische  oder  stark  oedematflse  Niere  ge- 
f unden  wird ;  sehr  hftufig  erholen  sich  solche  Patiënten  ebenso  s(dmell 
wie  sie  be&dlen  wurden.  Weiterhin  sind  in  soldien  Ffillen  von 
Scharlach,  cerebrale  Complicationen  hftuflg,  welche  nach  dem  Tode 
duroh  keine  vorgef undenen  Yerftnderungen,  als  eine  oedematdse  Infll- 
tration,  erkl&rt  werden.  Ebenfalls  ist  es  wahrscheinlich,  nach  den 
üntersuchungen  von  T&attbb,  Billibt  und  Babthbz  und  Anderen,  dass  die 
sogenannten  urftmischen  Syinptome  in  vielen  FAUen  von  Scharlach  von 
einer  Oedema  cerebri  abhftngen,  welche  dem  Oedem  der  Niere  analog 
ist^  aber  durchaus  nicht  mit  dieser  in  iigend  welchem  Zusammenhang 
steht  Schliesslich  hat  Leichtenstem  folgende  Scharlachf fille  beobachtet: 
1.  Ein  Fall  von  allmftllg  sich  entwickelndem  ur&mischem  Ooma,  ohne 
irgend  welche  vorausgegangenen  urftmischen  Symptome,  bei  welchem 
die  Autopsie  nichts  erwies,  als  Anftmie  des  Gtohims  mit  mfissigem 
Oedem.  2.  Ein  Fall  von  urftmischer  Hemianopsie,  welche  bei  einem 
intelügenten  Enaben  nach  schweren  Convulsionen  eintrat    8.  Ein  Fall 
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von  urftmisoher  Aphasie,  ohne  Obsouration  dee  Sensoriums.  Aus  diesen 
Fftllen  zieht  Leightenstebn  folgende  Deduotionen :  Dass  Oedem  der 
Frontallappen  und  HydropB  ventrioulorum  das  sogenannte  urftmische 
Coma  hervorbringt ;  dass  halbseitige  ur&mische  Ck>nvulBioüeQ  und 
ur&mische  Hemiplegie  von  elnem  intensiveren  Ergriffensein  der  moto- 
rischen  Bahnen  einer  Hemisphftre  abhftngen.  Dass  der  urftmische 
Eopfsohmerz  einer  anftmischen  Beizung  oder  einem  entzQndliohen 
Oedem  der  Hirnhaut  zuzusohreiben  ist  Schliesslich,  dass  bilaterale 
urftmische  Amaurose  mit  normaler  Beaction  der  Pupillen  von  einer 
Anftmie  oder  einem  Oedem  beider  Occipitallappen  herrührt,  wfthrend 
Oedem  des  einen  Occipitallappens  allein,  ehie  oorrespondirende  Hemi- 
anopsie  hervorbringt,  und  dass  urftmische  Amaurose  mit  fehlender 
pupillarer  Beaction  von  einem  Oedem  der  vor  den  Oorpora  Quadrige- 
mina  liegenden  retrobulbftren  Theilen  abhftngt,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
auch  ein  retinales  Oedem  solche  Amaurosen  hervorbringen  könnte. 
Leiohtenstern  bezweifelt  durchaus  nicht,  dass  die  einseitige  urftmische 
Amaurose  auf  letztgenanntem  Wege  zu  Stande  kommt  Es  liegt  mir 
durchaus  fern,  Jetzt  auf  die  Frage  nach  der  pathologischen  Diagnose 
"  Oedema  cerebri "  eingehen  zu  wollen,  noch  will  ich  hier  die  Existenz 
eines  nicht  entzündlichen  Oedems  behaupten,  aus  dem  eiüfachen 
Gnmde,  dass  diese  Sachen  nichts  mit  meinem  Thema  gemein  haben, 
aber  so  viel  steht  fest  und  geht  aus  den  oben  angeführten  und 
von  Anderen  gemachten  Studiën  hervor,  dass  die  Existenz  eines  ent- 
zOndlichen  Oedems  eine  positive  wissenschaftliche  Thatsache  ist, 
worüber  heute,  trotz  aller  gegentheiligen  Behauptungen,  kein  Zweifel 
mehr  herrschen  soUte.  Wie  Hugüenin  es  Idar  dargestellt  hat,  kann  ein 
Zweifel  nur  darüber  existiren,  was  wir  unter  Oedem  verstehen  sollten, 
dass  aber,  wenn  wir  den  Ausdruck  Oedem  als  synonym  mit  Encepha- 
litis  aufüEissen,  wir  in  den  meisten  Fftllen  mit  unseren  Ideen  im  Klaren 
sein  werden. 

Es  wird  auch  nicht  schwer  f  allen  zu  begreif en,  wie  beim  Keuchhusten 
die  directe  Wirkung  des  Bacillus  pertussis  (Dolan,  Buboeb,  Schwenileb) 
dieses  Besultat  hervorbringen  kann ;  noch  isann  irgend  welches  Argu- 
ment gegen  solche  Beurtheilung  aus  den  Besultaten  der  pathologischen 
üntersuchungen  der  Gbhime  und  Meningen  in  gewGhnlichen  Fftllen  von 
Pertussis  gezogen  werden;  denn  solche  Autopsien  ergeben  Injection 
und  Yergrteserung  der  Geffisse,  mit  cerebraler  BlutanfOllung  und 
Effusion  in  den  Yentrikeln,  aber  irgend  welche  Zeichen  der  Erweichung 
fehlen.  Die  Geffisse  der  Hftute,  nicht  nur  des  Gehimes,  sondem  auch 
des  Bückenmarks,  werden  auch  in  diesem  Zustande  gef  unden. 

Indem  ich  so  den  Standpimkt,  welohen  ich  bezOglich  dieser  Frage 
ehinehme,  auseinander  gesetzt  habe,  bin  ich  Jetzt  In  der  Lage,  die  Be- 
deutung  meiner  FftUe  kurz  zu  beeprechen.  Der  erste  Fall,  mit  plötz- 
lichem  Eintritt  voUstftndiger  Erblindung,  mitBigiditftt  der  Pupillen  und 
leichten  retinalen  Yerftnderungen,  mit  sohneller  Wiederherstellang  des 
Lichtreflexes  und  des  Sehens  am  rechten  Auge,  gef olgt  von  Besserung 
derselben  Factoren  am  linken  Auge,  zusammengenommen  mit  einem  Yer- 
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Bohwinden  aller  ophthalmoscopisohen  Yer&nderuDgen  an  der  Retina  in 
wenlger  als  zwel  Woöhen,  welohes  alles  ohne  Irgend  wélcher  cerebralen 
Symptome  geschah,  kann,  meiner  Ansicht  naoh,  durch  niohts  erklftrt 
werden,  als  durch  die  Annahme  eines  cerebralen  Oedems.  Ob  dieses 
Oedem  nur  retrobulb&r  war,  oder  auch  eine  Stellung  .zwiscben  Corpora 
Quadrigemina  und  Occipltallappen  einnahm,  kann  nicht  posiüv  beant- 
wortet  werden.  Wegen  der  Wiederherstellung  der  Lichtreaotion  der  Pu- 
pillen innerhalb  24  Stunden  würde  es  scheinen,  als  ob  das  Oedem  vor  den 
Yierhügeln  sehr  schnell  aber  ungleich  resorbirt  wurde.  Da  die  Wieder- 
herstellung  der  Lichtreaotion  von  Wiederherstellung  der  Sehkraft  und 
Verschwinden  der  retinalen  Yer&nderungen  begleitet  wurde,  ist  es 
wahrscheinlloh,  dass  das  ganze  Oedem  vor  den  Yierhügeln  sass.  Eine 
Frage,  welche  ioh  nicht  lm  Stande  zu  lOsen  war,  welche  aber  diesbezOg- 
lioh  von  Bedeutuog  sein  könnte,  ist  die,  ob  die  Pupillenreaction  sioh 
wieder  einstellte,  ehe  eine  Wiederkehr  der  Sehkraft  eintrat  Mlr  sohien 
es,  als  ob  diese  beiden  Ereignisse  um  dieselbe  Zeit  elntraten,  obgleich 
ioh  wegen  der  rapiden  Besserung  mich  nicht  mit  irgend  welcher  Oewiss- 
heit  über  diesen  Punkt  ausdrüoken  möchte.  Der  zweite  Fall  ist  wo- 
mOglioh  noch  reiner.  Das  Eind  hatte  ausgeprfigte  cerebrale  Symptome, 
welche  von  Erblindung,  mit  erhaltener  Lichtreaotion  der  Pupillen,  ge- 
folgt  wurden.  EUerauf  folgte  eine  Hemianopsie  und  damach  eine 
allm&lige  Bückkehr  der  normalen  Sehkraft  Die  ganze  Periode,  welche 
von  diesen  Symptomen  eingenommen  wurde,  betrug  zwölf  Tage. 
Durchweg  war  der  Fall  fthnllch  Jenen,  welche  wOhrend  Scharlach  vor- 
kommen und  welche  man  als  urftmisch  bezelchnet,  nur  dass  bei  meinem 
Fall  zu  kelner  Zeit  irgend  welcher  Yerdacht  auf  Nierenerkrankung  be- 
rechtigt  war.  Welch  anderer  Process  als  ein  Oedem,  zuerst  beider  Occi- 
pltallappen und  dann,  als  die  Absorption  eintrat,  f ür  kurze  IZeit  aller- 
dings,  auf  elnen  Occipltallappen  beschrftnkt,  diesen  Fall  erkl&ren  würde, 
kann  ich  nicht  einsehen. 

Auch  Alexandeb  glaubt,  dass  in  seinem  ersten  Fall  ein  Oedem  zwi- 
schen  der  Yierhügelregion  und  den  Hinterhauptslappen  bestanden  ha- 
ben  muss,  und  dass  die  Wiedererlangung  der  Sehkraft  nur  durch  ein 
ümsichgreifen  des  Oedems  und  den  dadurch  eingetretenen  Tod  verhin- 
dert wurde.  Sein  zweiter  Fall  besitzt  in  verschledener  Hinsicht  Aehn- 
Uchkeit  mit  meinem  ersten,  und  ich  bin  nicht  im  Stande,  seine  Diagnose 
einer  Meningitis  zu  würdigea. 

Wie  wir  aber  auch  die  pathologische  Seite  dieser  Ffille  betrachten 
mOgen,  mussen  wir  die  practischen  Lehren,  welche  sie  uns  bieten,  nicht 
verkennen :  dass  beim  Eeuchhusten,  wie  bei  anderen  acuten  Erankhei- 
ten,  plGtzliche  transitorische  Erblindung  eintreten  meig,  und  was  noch 
wichtiger  ist,  dass  die  so  befallenen  Einder  nicht  alle  sterben,  sondem 
dass  sie  genesen  können  und  zwar  mit  Wiederherstellung  der  normalen 
Sehkraft 
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II. 

Casnitisches  aas  dem  Dentschen  Hospltal.  —  I)  Fremdkörper 

eine  Bippenfractar  TortSnsehend.    II)  Zar  Symp- 

tomatologie  des  Aorten-Anenrysmas. 

Yon  Fraoz  Torek,  A.1L,  ILD., 
Asslstant  Surgeon  am  N.  Y.  Bkln  and  Gancer  HospltaL 

I. 

.  Am  17.  October  1890  bekam  ich  einen  9j&hrigen  Jungen  in  Behand- 
lung,  dessen  Geschichte  folgende  ist:  Am  7.  April  1890  flel  er  auf  der 
Strasse  rücklings  hln  und  verletzte  sich  an  der  linken  Seite  des  Bückens 
Innerhalb  der  Scapula.  Es  stellten  sich  sofort  sehr  starke  Schmerzen 
ein,  die  den  Jungen  bei  Jeder  Bewegung,  besonders  aber  beim  Bewegen 
des  Armes,  qaölten.  Der  hinzugezogene  Arzt  fand  eine  kleine  Wunde 
zur  Innenseite  des  linken  Schulterblattes  und  so  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Gegend  der  Wunde,  dass  der  kleine  Pati^it  bei  jeder 
Berührung  schrie  und  dadurch  die  üntersuohung  sehr  erschwerte* 
Bluthusten  war  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  oomplicirte 
Bippenf  ractur  gestellt  und  ein  Pflasterverband  angelegt.  Nach  einigen 
Tagen  legten  sich  die  Schmerzen,  und  als  4  Wochen  sp&ter  der  Verband 
entfemt  wurde,  war  die  Wunde  verschlossen  und  der  Schmerz  ganz  be- 
seitigt,  so  dass  der  Patiënt  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde.     Die 

Heilung  war  jedoch  nur  eine  scheinbare,  denn  schon  wenige  Tage  nach 
^ntfemung  des  Yerbands,  ungeffthr  am  10.  Mai,  stellte  sich  eine  kleine 
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eitemde  Fistel  ein;  auoh  bot  die  linke  Seite  des  BtUskens  in  der  Gegend 
der  Yerletzong  elne  Oesehwulst  dar.  Die  i^terung  und  die  Au- 
schw^nng  nahmen  immer  mehr  zu,  so  dass  die  Eltem  den  Knaben  in 
Folge  seines  Buokels  als  einen  Krüppel  betrachteten  und  ihn  Ende  Juli  in 
ein  für  solohe  Kranke  bereohnetes  Hospital  brachten.  Dort  wurde  der 
Absoess,  so  erzfthlt  die  Mutter,  von  einer  Dame  incidlrt  und  mlt  dem  in 
die  Höhle  eingeführten  Finger  untersucht.  Der  Enabe  wurde  naoh  be- 
endeter  Operation  wieder  fortgeschiokt,  und  der  Mutter  wurde  die  Wei- 
sung  gegeben,  Leinsamenteige  aufzulegen. 

Nach  dleser  Operation  erfolgtetemporftreBeeserung;  dadieEiterung 
jedoch  nicht  aufhörte,  suchten  die  Eltem  im  October  wieder  ihr^  ersten 
Arzt  auf,  der  bel  der  Untersuchung  eine  Nekrose  der  Bippe  oonstatirte 
und  den  Knaben  behufé  Operation  In  das  Hospital  schickte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ioh  eine  eitemde  FistelGffbung  in  der  Gegend 
der  yierten  Bippe  links,  gerade  an  dem  inneren  Bande  der  Scapula.  Mit 
der  Sonde  f  Qhlte  ioh,  gerade  wie  der  College,  einen  harten  Gegenstand 
und  hegte  den  Verdacht  auf  Nekrose  einer  Bippe;  Jedoöh  ea  frappirte 
mioh  die  glatte  und  runde  OberflAche,  die  slch  helm  Berühren  des  har- 
ten Gegenstandes  mit  der  Sonde,  darbot  Da  der  Gegenstand,  den  Ioh 
fühlte,  ziemlich  lose  zu  sltzen  schien,  machte  ich  mlch  daran,  das  Se- 
quester  mlt  der  Komzange  zu  entf emen.  Nach  elnigen  Yersuohen  ge^ 
lang  es  mlr,  den  Gegenstand  zu  fassen  und  mein  Erstaunen  war  nicht 
gering,  als  ich  ein  6  Centimeter  langesStückSchleferstiftzumYorschein 
brachte;  auf  weiteres  Suchen  folgte  diesem  noch  ein  zweltes,  mehr  als 
3}  Cm.  langes  Stück.  —  Der  Junge  war  also  im  April  beim  Nachhause- 
wege  aus  der  Schule  auf  den  in  seiner  Tasche  befindlichen  GrifTel  derart 
gef  allen,  dass  dieser  die  Baut  perforirte  und  wfthrend  er  in  seiner  ganzen 
Lftnge  unter  derselben  verschwand,  in  zwei  Stücke  zerbrach.  Wahr- 
scheinllch  hfttte  eine  XJntersuchuDg  Crepitus  zwischen  den  beiden  Griffel- 
fragmenten  ergeben.  Dass  Bewegung  und  Berührung  dem  Patiënten 
grosse  Schmerzen  machten,  ist  bei  dem  scharfen,  rigiden  Fremdkörper 
selbstverstftndlich.  Das  Nachlassen  der  Schmerzen  bezeichnet  die  Zeit, 
zu  welcher  sich  eine  Abscessmembran  um  den  Fremdkörper  herum  ge- 
bildet  hatte.  Der  Abscess  tftuschte  spftter  eine  Kypho-Skoliose  vor, 
und  noch  spftter  gab  der  Fremdkörper  fthnliche  Symptome,  wie  man  sie 
bel  nekrotischem  Knochen  flndet. 

Ich  exeidlrte  ein  paar  Tage  darauf  die  schwartige  Abscesswand  und 
fand  bei  der  Operation  nirgends  Callus  noch  irgend  ein  Zeichen  von 
früherer  Fractur.  Ich  sohloss  die  Wunde  ohne  zu  drainiren  und  er- 
zielte  Heilung  per  primam. 

n. 

Der  zweite  Theil  meines  Vortrages  handelt  über  ein  Symptom,  das 
mit  so  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  eines  Aorten-Aneu- 
rismas  deutet,  dass  ich,  obgleich  in  meinen  Fftllen  keine  Autopsie  ge- 
macht  wurde,  dasselbe  dennoch  als  zur  Symptomatologie  jener  Krank- 
heit  gehörig  betrachte. 
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Am  14.  Ootober  1889  kam  der  27]fthrige  Weln-  und  Liqueurhftndler 
John  Dillmannln  das  Deutsche  Hospital  auf  Empfehlmig  eines  Oollegen, 
der  mir  schrieb,  dass  der  Patiënt  seit  mehreren  Monaten  an  Sohlingfoe- 
sohwerden  lelde  und  dass  es  ihm  nioht  gelungen  sei,  die  enge  Striktur  des 
Oesophagus  mit  den  Bougies  zu  passlren,  welche  ihm  zu  Gebote  standen. 
Der  Mann  konnte  bei  der  Aufnahme  nur  noch  mit  Mühe  Flüssigkeiten 
schlucken  und  war  in  Folgeder  sohlechten  Ernfthrung  sehr  abgemagert 
In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  malignen  Tumor  des  Oesopliagus 
handie,  legte  ioh  ihn  auf  die  chirurgische  Abtheilung.  Als  ich  ihn  darauf 
untersuchte,  machte  ioh  dieselbe  Erfahrung,  wie  der  College,  der  ihn  ge- 
schickt  hatte,indem  selbst  das  kleinste  vorhandene  Bougie,  eine  No.  11 
(englisch),  nicht  durch  die  verengte  Stelle  ihren  Weg  fand,sondem  in  einer 
Entfernung  von  etwa  31  Om.  von  derZahnreihe  stehen  blieb.  Naohdem 
ich  die  feineren  Nummem  angeschafft  hatte,  gelang  es  mir,  ein  Bougie 
No.  8  (englisch)  einzuführen.  Dies  liess  ich  etwa  1}  Minuten  li^^n  und 
f ührte  nach  Entfernung  desselben  sogleich  die  n&ohststarke  Nummer 
ein,  in  der  Absicht,  die  Striktur  zu  erweitern.  No.  9  schlüpfte  sehr  leicht 
hinab  uud  die  f  eigenden  Nummern  bis  No.  15  traf  en  ebenfalls  wohl  einen 
ftthibaren,  jedoch  ohne  besondere  Schwierigkeit  passirbaren  Wider- 
stand.  Dies  machte  mich  doch  etwas  stutzig,  da  ich  den  Tag  zuvor  eine 
No.  11  nicht  einführen  konnte  ;  ich  liess  das  letzteingeführte  Bougie  im 
Schlund  liegen  und  hielt  das  Endo  desselben  in  der  Hand,  als  ich  eine 
starke  Pulsation  fühlte,  die  dam  Bougie  von  unten  mitgeteilt  wurde 
Dieses  ist  die  Erscheinung,  auf  welche  ich  auf  merksam  machen  wiU.  Ich 
zog  das  Bougie  ein  wenig  zur&ck  und  beobachtete  hierbei,  dass  die  Pul- 
sation aufhörte,  sobald  ich  das  Bougie  aus  der  verengten  Stelle,  die  sich 
etwa  31  Col  hinter  der  2^hnreihe  befand,  herausgezogen  hatte.  Das  Pul- 
siren  der  Schlundsonde  war  nicht  nur  deutlich  fOhlbar,  sondem  sogar 
sichtbar.  Es  war  synchron  mit  dem  Puls  des  Patiënten.  Am  nAchsten 
Tage  musste  ich  bei  den  Boug^rversuchen  abermals  mit  den  dunnen 
Sonden  anf angen,  um  dann  die  st&rkeren,  mit  derselben  Leichtigkeit  wie 
am  Tage  zuvor,  nachzuschicken.  Nach  einigen  Tagen  regelm&ssigen 
Bougirens  konnte  ich  schon  zu  Anfang  die  stftrkeren  Sonden  einführen» 
ohne  dass  es  nöthig  war,  mir  erst  mit  den  engen  Sonden  den  Weg  zu 
bahnen ;  ich  liess  dieselben  dann  stets  eine  Welle  liegen,  ünter  dieser 
Behandlung  bessertesich  der  Erftftezustand  schnell,  da  der  Patiënt  jetzt 
schon  halbfeste  Speisen  verschlingen  konnte.  Das  Bougiren  wurde  jezt 
auf  einige  Tage  sistirt ;  doch  bald  stellten  sich  wieder  Schlingbeschwer- 
den  ein.  Als  ich  in  Folge  dessen  wieder  die  Sonden  einf  ührte,  war  ich  ge- 
nöthigt,  wie  früher,  mit  den  kleinen  Bougies  anzufangen.  Das  Einfüh- 
ren der  Schlundsonde  hat  nie  die  geringste  Blutung  verursacht 

Den  Fall  habe  ich  dann  aus  den  Augen  verloren,  indem  ioh  krank 
wurde  imd  nach  meiner  Genesung  erfuhr,  dass  der  Patiënt  auf  eigenen 
Wunsch  seine  Entlassung  erhalten  hatte.  Auf  spAteres  Nachfragen  über 
den  weiteren  Verlauf  erfuhr  ich,  dass  der  Patiënt  am  26.  Juni  1890  an 
Erschöpf  ung  langs€un  zu  Gnmde  gegangen  seL 

In  einem  zweiten  Falie,  in  welchem  ich  das  Pulsiren  der  Sonde  be- 
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obaohtete,  ebentalls  bel  Yerengerung  der  Speiser5hre,  hatte  loh  nur  Ge- 
legenheit,  eine  einzige  üntersuohung  zu  machen.  Dem  Patiënten,  der 
wegen  Schlingfoeschwerden  das  Erankenhaus  aofeuchte,  missflel  der 
Hospitalaufenthalt  derart,  dass  ich  die  grteste  Mühe  hatte,  ihn  zu  be- 
wegen, mir  eine  XJntersuchung  mit  der  Sonde  zu  gestatten.  Wie  in  dem 
erst  besohriebenen  Falie  pulsirte  auch  hier  die  Sonde. 

Welohe  Bedeutung  hat  nun  das  Pulsiren  der  Schlundsonde?  In  erster 
Linie  muss  man  sich  f  ragen,  ob  dasselbe  irgend  welche  Bedeutung  bat; 
ob  nicht  vielleicht  unter  ganz  normalen  Verhftltnissen  einem  in  den 
Schlund  eingef  ührten  Bougie  die  Pulsation  der  Aorta  mitgeteüt  wird. 
Einige  Yersuche,  die  ich  an  Patiënten,  bei  denen  keine  Striktur  des 
Oesophagus  Yorlag,  und  auch  an  mir  selbst  machte,  fielen  negativ  aus. 
Ich  fOhlte  keine  Pulsation.  Bei  den  Yersuchen  an  mir  selbst  bat  ich  auch 
einige  Collegen,  das  Ende  der  Sonde  in  die  Hand  zu  nehmen ;  auch  diese 
fühlten  &eine  PulsaÜon.  Ich  bin  also  geneigt  zu  glauben,  dass  das  be^ 
schriebene  Symptom  unter  normalen  ümst&nden  nicht  vorkommt  Die 
nAchste  Frage  ist  nun,  ob  man  berechtigt  ist,  aus  dem  Pulsiren  der 
Schlundsonde  auf  Aorten  aneurysma  zu  schlieesen,  —  und  diese  Frage 
ist  nicht  soleichtzulOeen.  Mankann  sich  wohl  vorstellen,  dass  ein 
Druck  auf  die  gesunde  Aorta,  verursacht  durch  einen  Tumor  des  Oeso- 
phagus oder  einen  Mediasünal-Tumor  zwischen  Aorta  und  Oesophagus 
ebenfalls  der  eingef  ührten  Schlundsonde  den  Impuls  der  Aorta  mittei- 
len  kann.  Als  Einwand  dagegen  liegt  jedoch  die  Annahme  nahe,  dass 
die  Aorta  dem  allmftHg  wachsenden  Tumor  ausweichen  würde.  Das  kann 
die  gesunde  Aorta  auch  viel  leichter  thun,  als  die  erkrankte  Aorta  im 
Falie  eines  Aneurysmas.  Die  aneurysmatische  Aorta  weicht  dem  Nach. 
barorgane  nicht  so  leioht  aus  ;  man  denke  nur  an  die  Zerstörung  der 
Wirbelknochen,  welche  von  Aneurysmen  der  Aorta  hervorgebracht  wer- 
den. Das  gesunde  Organ  wird  Jedenfalls  immer^  leichter  ausweichen 
ktonen,  als  das  kranke. 

Im  ï'alle  eines  Tumor  des  Oesophagus  mussen  wir  mit  folgenden 
Factoren  rechnen,  die  auf  die  Pulsation  der  Schlundsonde  oder  das  Feh- 
len  derselben  Einfluss  hfttten :  Erstens  g^bt  der  strikturirende  Tumor 
dem  Oesophagus  an  der  betrolTenen  Stelle  mehr  Festigkeit  und  weniger 
ElastidtAt,  so  dass  die  Schlundsonde  in  einem  wenig  nachgiebigen  Ge- 
webe  sich  befindet  und  daher  der  Aorta-Püls  vom  Schlund  aus  weniger 
fühlbar  wird. 

Zweitens  wird  durch  das  Wachsthum  des  Tumors  mehr  Gewebe 
zwischen  das  pulsirende  Geffiss  und  die  Schlundsonde  interponirt  und 
die  Pulsation  somit  weniger  fühlbar. 

Drittens  ist  die  Lage  der  Aorta,  wo  sie  den  Schlund  kreuzt,  eine  solche, 
dass  sie  dem  Druck  eines  hinter  ihr  wachsenden  Tumors  leicht  nach  vom 
ausweichen  kann.  (Im  transversen  Teil  des  Aortenbogens  liegt  der  Oeso* 
phagus  hinten,  im  absteigenden  Teile  liegt  er  zu  dessen  rechter  Seite.) 

Betrachten  wir  nun  im  Gegensatz  hierzu  die  Factoren,  welche  im  Falie 
eines  Aortenaneurysmas  das  Pulsiren  der  Sonde  beeinflussen,  und  wir 
flnden:  Erstens,  óbbb  sich  das  Bougie  in  dem  gesunden  Oesophagus  he* 
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flndet^  duroh  dessen  weiohe,  nachgiebige  Wanduxigen  den  Pulsationeti 
des  davor  liegenden  Aneurysmas  kein  Widerstand  gesetzt  wird,  so  dass 
der  Aorta-Puls  also  Yom  Schlund  aus  deutlioh  zn  fühlen  sein  mnsa 
Zweitens  wird  duroh  die  YergrOsserung  des  Aneurysmas  nicht,  wie  im 
Falle.des  Oesophagus-Tumors,  mehr  Gewebe  zwisohen  das  pulsirende 
Gef&ss  und  die  Sonde  interponirt;  die  Pulsation  des  Aneurysmas  wird 
im  Gegenteil  mit  dessen  YeigrOsserung  immer  stftrker.  Drittens  ist 
die  Lage  des  Oesophagus,  wenigstens  dort,  wo  die  Aorta  ihn  kreuzt,  der- 
art,  dass  er  einem  Druck  von  yom  nicht  ausweiohen  Icann,  sondem, 
zwischen  Aneurysma  und  der  lünteren  Thoraxwand  eingeklemmt,  die 
günstigsten  ümstftnde  bietet,  um  das  Pulsiren  duroh  die  Sonde  recht 
deutlioh  fühlen  zu  können. 

loh  habe  seit  meiner  ersten  Beobaohtung  des  Pulsirens  der  Sohlund- 
sonde  nur  zwei  F&lle  von  zweifelloser  carcinomatöeer  Striktur  des 
Oesopliagus  bougirt;  die  Diagnose  wurde  bei  beiden  Ffillen  duroh  die 
Autopsie  sioher  gestelit.  In  keinem  dieser  beiden  Fftlle  konnte  ich  auch 
das  geringste  Pulsiren  durch  die  Sonde  fOlüen.  Soweit  diese  wenigen 
praktisohen  Erfahrungen  gehen,  w&re  ich  also  auch  zu  der  Meinung  ge- 
neigt,  daaa  bei  carcinomatöser  Striktur  des  Oesophagus  eine  Pulsation 
der  Schlundsonde  nicht  vorkommt.  —  Jammerschade  ist  es,  dass  die 
beiden  Fftlle,  in  welchen  die  Sonde  pulsirte,  nicht  zur  Seotiongekommen 
sind;  denn  ohne  wiederholte  Beobachtungen  an  Lebenden  und  anato* 
mischen  üntersuchungen  nach  deren  Tode  wird  man  zu  keinem  defini- 
tiven  Schluss  über  den  diagnostischen  Wert  des  von  mir  besoliriebenen 
Symptomes  kommen.  Nichtsdestoweniger  muss  man  doch  zugeben,  dass 
dasselbe  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Aneurysma  deutet, 
besonders  wenn  man,  wie  in  meinem  Falie,  so  schnell  und  leloht  st&rkere 
Bougies  den  schwftcheren  f  olgen  lassen  kann  und  am  nftchstenTage  findet, 
dass  dieDilatation  keinen  dauemden  Erf  olg  hatte,  sondem  dass  man  aber- 
mals  erst  mit  dünneren  Bougies  den  Weg  bahnen  muss.  Das  deutet 
auf  einen  elastischen,  nicht  schwer  einzudrückenden  Widerstand,  der 
aber  auch  leicht  wieder  seine  frühere  Form  annimmt.  Diese  Erscheinung 
passt  nun  wiederum  genauzum  Aneurysma-Sacke,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass,  wenn  man  alle  Thatsachen  ins  Auge  fasst,  die  Deutlichkeit  der 
Pulsation,  die  ElasÜdt&t  des  Widerstandes,  die  Lage  der  Striktur  (nicht 
an  der  Cardia,  sondem  etwa  10  Cm.  oberhalb  derselben,  wo  die  Aorta  den 
Schlund  kreuzt),  die  Abwesenheit  von  Blutungen  beim  Bougiren,  man 
sioher  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Aortenaneurysma  stellen 
wird.*) 

*)  In  der  Discnssion  bemerkte  Herr  Dr.  B&soh  sehr  riohtig,  dass  eine 
Pulsation  der  Schlundsonde  auch  Yon  einem  Aneurysma  der  Yertebral-Arierie 
herrühren  könne.  Um  diese  Möglichkeit  auszuschliessen,  würde  in  meinem 
Falie  eine  Begleitserscheinung  dienen,  deren  ich  in  der  Discussion  Erwfthnung 
that,  n&mlich  eine  leichte  Yersp&tung  des  Femoralpulses.  Dieses  war  ansser  der 
Dysphagie  und  dem  Pulsiren  der  Schlundsonde  das  einzige  ein  Aortenaneurysma 
oharakterisirende  Symptom.  War  dieses  Symptom  auch  nicht  sehr  ausgeprigt, 
BO  muss  es  dennoch  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysmen  der  Aorta 
nnd  der  Yertebralarterie  gewürdigt  werden. 
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JjffLaer  sind  meine  Beobaohtunffdn  noch  senr  incompiet,  jecioon  ee  ist 
m!r,  trotz  des  rei<^D  Materials  im  DeutschenHospital,  seit  Winter  1880 
ketoweitererfthnlicherFallnnter  dieHftnde  gekommen;  desshalb  zog 
ich  es  vor,  Ihnen  das  Vorangehende  jetzt  schon  zu  unterbrelten,  in  der 
Hoffixung,  dass  dann  urn  so  eher  weitere  Beobachtungen  in  derselben 
Biohtiing  angestellt  werden  können. 
164  East  'ZOth  Stkeet. 


III. 
Ueber  die  Kartoffelknr  bei  Fremdkorpern  im  Ha^en. 

Von 
Dr.  EDWASD  HSEO, 

New  York. 
Arzt  des  Moirnt  Sinai  HoBpital-Dispensary. 

Am  6.  December  v.  J.  wurde  ich  in  aller  Elle  früh  Morgens  zu  einem  11} 
Monate  alten  Einde  geruf en,  welches,  wie  mir  erzfthlt  wurde,  soeben  eine 
Bohraube  versohluokt  hfttte.  In  wenigen  Minuten  war  Ich  zur  Stelle ; 
an  die  Extraction  der  Schraube  war  nicht  mehr  zu  denken,  denn  die- 
BtXbe  war  bereits  im  Magen  des  Eindes,  welches  munter  und  vergnügt 
sass  kn  Spiele  mit  seinen  yier  (>eschwistem.  Trotz  des  zarten  Alters 
und  des  ümstandes,  dass  das  Eind  kaam  erst  von  der  Mutterbrust  ent- 
wOhnt  war,  verordnete  ich  die  "  Eartoffelkur."  Das  Baby  bekam  nur 
Eartoffeln  in  jeder  Form,  Eartoffelbrod,  in  Milch  getauchtes  Weissbrod 
und  absolut  keine  flOssige  Nahrung.  Am  selben  Abend  und  am  nftch- 
sten  Nachmittag  je  eine  Darmentleerung,  am  dritten  Tage  liess  das 
Eind  zweimal  ürin,  kein  Stuhlgang.  Das  AUgemeinbeflnden  blieb  auch 
noch  am  vierten  Tage  sehr  befriedigend  trotz  der  abnormen  Eost. 
Das  Baby  war  munter  und  spielte  den  ganzen  Tag  und  schlief  jede 
Nacht  ohne  ünterbrechung.  Am  10.  Abds.  verschrieb  ich  ein  Laxans ; 
in  der  Nacht  ging  die  Schraube  spontan  in  harte  Eothmassen  gehüllt, 
schmerzlos  ab  und  auch  nach  Abgang  derselben  stellte  sich  kein  Magen- 
darmcatarrh  ein,  sondem  das  Baby  ist  Jetzt  voUkommen  gesund. 

Ich  erzfthle  den  Fall,  theils  um  den  Erfolg  der  EartolTelkur  casu- 
istisch  zu  bestfttigen,  theils  aber  auch,  weil  es  interessant  ist,  wie  trotz 
des  ungewohnten  Begimes  die  Procedur  ganz  reactionslos  an  dem  eben 
von  der  Mutterbrust  entwGhnten  Einde  verliet 

Bei  Gtolegenheit  dieses  Falies  aus  meiner  Prlvatpraxis  sel  es  mir 
gestattet,  Einiges  ttber  die  Eartoilélkur  bei  Fremdkorpern  im  Magen  zu 
replidren: 

Camebon  (Glasgow)  beschreibt  eine  seit  Jahren  geübte  Methode  der 
englischen  cfauner,  die  aUerlei  Fremdkörper  verschlucken,  wenn  sie 
beim  Diebstahl  erwischt  werden  sollten  und  sich  der  Fremdkörper  zu- 
meist  dadurch  entledigen,  dass  sie  massenhaft  Eartoffeln  essen.    Die 
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CAMSRON*8ohe  Methode  wendete  zuerst  Billboth  an,  auf  deseeii'  Elinlk 
ich  eine  Köohin  sah,  die  einen  Theil  ibres  falschen  Gebisses  yeiB<düiiokt 
hatte,  einen  Jungen,  der  ein  Zwanziggrammgewicht,  and  ein  nenn- 
jAhriges  MAdchen,  das  eine  Nfthnadel  gesohluckt  hatte,  bei  denen  die 
Eartoffelkur  mit  Erfolg  wirkte. 

Interessant  ist  ein  Fall,  den  ioh  auf  der  ALBEBT'schen  chirurgiBohen 
Elinilc  in  Wien  im  Jahre  1886  sah.  Ein  sedisjfthriger  Junge,  der  zwei 
Jahre  vorher  einen  Nagel  geschluckt  batte,  der  danmls  mittels  Oastro- 
tomie  entf  emt  wurde,  kam  in  die  Elinik,  wei!  er  wieder  einen  Nagel  ge- 
Bchluokt  batte  (sechs  Cm.  lang).  Es  wurde  diesmal  die  inzwiscben  von 
Billboth  eingefObrte  Eartoffelkur  angewendet.  Am  neunten  Tage  ging 
der  Nagel  per  vias  naturales  ab,  genau  wie  vor  zwei  Jahren  am  neunten 
Tage  die  Wunde  geheilt  war. 

Als  Billboth  den  Fall  desneunjahrigen  M&dcbens  mlt  der  Nftbnad^ 
demonstrirte,  spraob  er  sicb  trotz  der  auisgezeicbneten  Besultate  der 
Oastrotomie  für  die  Eartoffelkur  aus,  die  das  Messer  sehr  oft  niebt  nor 
ersetzt,  sondem  sogar  übertrifft ;  denn  oft  werf  en  siob  nocb  Scbwierig- 
keiten  auf  im  Aufi^den  des  FremdkOrpers  im  Magen  unter  Umstftnden 
selbst  nach  gemacbter  Gastrotomie. 

Die  zu  gleicbem  Zwecke  f rüber  gebrauchte  Sauerkrautkur  empfieblt 
siob  niebt  so  gut,  da  sicb  das  Sauerkraut  um  den  FremdkOrper  bloas 
berumlegt,  so  dass  ebi  grosser  Klampen  im  Darm  entstebt  Bei  der 
Eartoffelkur  dagegen  wird  der  ganze  Darmtractus  gleicbmfissig  ausge- 
weitet,  daber  die  Fremdkörper  wfthrend  ibrer  Passage  in  den  Falten 
der  Sobleimbaut  niebt  bftngen  bleiben. 

240  East  7l8T  Stbeet. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  fór  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

BedigirtTon 

Db.  f.  C.  HEPPENHEIMER. 


EDITORIELLE   NOTIZEN. 

Masssystem  und  Thermometer. 

IMe  Herren  Mitarbeiter,  sowie  die  Herren  Autoren,  die  ons  mit 
Originalartikeln  versorgen,  werden  gebeten,  stete  das  Metersystem  (das 
bekanntlioh  seit  Jahren  in  denVereinigten  Staaten  gesetzlich  eingeführt 
Ist),  sowie  bei  Temperaturbestimmungen  den  hunderttheillgen  Tliermo- 
meter  (Celsius),  als  den  in  allen  Wissenschaften  Jetzt  allein  gebrftuoh- 
lichen  und  in  der  That  auch  theoretisch  einzig  rationellen,  anzuwenden. 


Der  letstelVergiftangsfikll  mit  Morphiiim. 

y or  einigen  Tagen  hat  ein  Vergiftungsfoll  mit  Morphium  das  grOsste 
Aufisehen  erregt  und  unsere  aufmerksamen  Leser  werden  die  Angaben 
der  Zeitungen  im  Hinblick  auf  einzelnes  Einsohlfigige,  was  sie  in  den 
letzten  Jahren  dieser  Zeitsohrift  entnehmen  konnten,  mit  gemischten 
Gef Ohlen  gelesen  haben.    ZunAchst  der  Thatbestand : 

Ein  Frftulein  Helen  Potts  bekam  Yon  einem  ihr  befreundeten 
Studiosus  Medioinae  (im  dritten  Jahre  im  Ck>llege  of  Physidans  and 
Surgeons)  f olgendes  Beoept : 

Chin.  sulf gr  XXV 

Morph.  sulf.     -    -    -    -    gr  j 
in  cap.  VI. 
Sig.  I  befgre  retiring. 

O.  W.  H. 

Medioal  Student 
Also  0,01  Morphium  per  Dose. 

Wie  man  sieht,  handelte  der  Student  in  durchaus  ehrenhafter  Weise, 
und  da  gegen  sein  Beoept  vom  pharmaceutischen  Standpunkte  aus  nichts 
eingewendet  werden  kann,  so  glauben  wir,  dass  kaum  ein  Apotheker 
hierzulande  die  DispensaÜon  verweigert  h&tte  —  wohl  aber  in  Deutsch- 
land,  Oesterreioh  und  der  Schweiz,  da  es  ein  Gift  enth&lt  und,  weil  der 
ünterzeichnete  nicht  das  gesetzliohe  Becht  hatte  ein  'Beoept  zu  ver- 
•  schreiben,  der  Apotheker  die  ganze  Verantwortlichkeit  fOr  dasselbe  zu 
tragen  gehabt  h&tte.  Das  Mftdchen  nahm  eine  Pille  ein  tmd  starb, 
nachdem  andere  zugezogene  anstftndige  Aerzte  (der  „Times*'  zufolge) 
„Flagelation,  Electricity,  Strong  Ck>flèe,  Hypodermic  Injections  of 
Coffeine  and  Whiskey,  and  Oxygengas''  angewandt  batten ;  sie  haben 
also  Atropln  und  Aehnliohes,  sowie  MagenausspOlungen,  weil  zu  spftt^  wie 
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Bie  angeben,  nicht  gebraucht.  Das  Mftdchen  starb  an  Herzparalyse  und 
Lungenödem.  Der  Ooroner  verweigerte  Section  und  chemische  Unter- 
suchung  des  Magendarminhaltes,  weil  es  zu  keinem  Besultate  führen 
würde,  wie  er  in  den  Interviews  anglebt 

Zunftchst  wünschten  wir  den  Herren,  die  das  Mftdchen  behandelt  haben 
(und  gewiss  Ifisst  sich  sonst  Nichts  an  ihrer  Behandlung  aussetzen),  eine 
in  dieser  Zeitschrift  (Siehe  Augustnummer  1889)  referirte  Arbeit  Alt's  : 
"üntersuohungen  über  die  Ausscheidungsubcutan  injidrten  Morphiums 
durch  den  Magen/*  in  Erinnerung  bringen.  Da  bei  subcutaner  Einver- 
leibung  des  Morphiums  dasselbe  in  Substanz  in  den  Magen  ausge- 
schieden  wird,  so  ergibt  sich  die  Therapie  bei  Morphiumvergiftung 
von  selbst  in  fortwfthrenden  Magenausspülungen,  ]a  wenn  das  Gift 
m^^licherweise  den  Magen  schon  langst  verlassen  haben  sollte.  Man 
denke,  dass,  abgesehen  von  den  Versuchen  Alt's  mit  glückliehem  Erfolg 
an  Menschen  (Ck)llegen  und  Hospitalw&rtem),  Hunde  sogar  nach  0,24  pro 
Kilo  ( ! )  Morphium  subcutan  durch  fortwöhrende  Magenausspülungen 
am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Das  Atropin  wurde  von  den  Herren,  die  Frfiulein  Potts  behandelterf^ 
mit  Becht  weggelassen. 

Für  den  ünbefangenen  ist  kein  Zweifel  vorhanden,  wo  die  Verwechs- 
lung  geschah. 

Dem  Ooroner  gegenüber,  der  ein  Arzt  ist,  wollen  wir  nochmals  be- 
tonen, dass  Dragendorf  erwfthnt,  dass  man  Morphium  nicht  im  Blute 
bei  gerichtlichen  üntersuchungen  suchen  soll,  sondern  im  Magendarm- 
kanal,  wo  es  wohl  chemisch  naohzuweisen  ist. 


üeber  die  Zulassimg  amerikanischer  Schweineprodnete  ia  das 
Deutsche  Beiclt 

Der  deutsche  Beichstag  hat  sich  mit  einor  Mehrhelt  von  SO  Stimmen 
gegen  die  Zulassung  des  amerikanischen  Schreines  erkl&rt 

Obwohl  ihan  nicht  leugnen  kann,  dass  das  formelle  Becht  auf  Selten 
Deütschlands  ist,  erstens  weil  es  jedem  Lande  überhaupt  frei  steht, 
volkswirthsohaftliche  Massregeln'  jeder  Art  ohne  Angabe  des  Grundes 
einzuf  ühren  (man  denke  z.  B.  an  unsere  McEinley-Bill),  und  zwdtens 
wèil  Deutschland  eine  staatliche,  höchst  genaue  Triohinensohau  vor  uns 
voraus  hat,  und  dieselbe  billigerweise  auch  .von  uns  verlangen  kann  und 
verlangt  hat,  so  muss  doch  andererseits  constatirt  werden,  daas  die 
Triehinosis  eine  hierzulande  kaum  vorkommende  Krankhdt  ist  Wenn 
auch  zugegebeii  werden  muss,  dass  mOglicherweise  mancher  Trichinen- 
fall  nicht  diagnosticirt  wird,  so  müsste  doch  bei  dem  ungeheuren  Oon- 
sum  an  Schweinefleisch  in  Amerika  die  Krankheit  Ofters  vorkonunen» 
Man  sage  nicht,  dass  das  nur  so  erklArt  werden  kann,  dass  es  Sitte,  ja 
berechtigte  Sitte  der  Amerikaner  sei,  ihr  Schweinefleisch  nur  gekocht, 
gebraten  oder  geröstet  zu  nehmen.  Vorherrschend  ist  das  wohl  der 
Fall,  aber  diese  Begel  gilt  durchaus  nicht  ohne  grosse  Ausnahme,  man 
bedenke  den  weitverbreiteten  Genuss  roher  Schinken,  WürBte  und  der- 
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ein  Pall  nothwendigerwcise  vorkommen  müssea. 

Die  Thatsaohe,  dasB  die  Krankheit  hierzulande  bo  gut  wie  gar  nicht 
vorkommt,  kann  nur  daduoch  erklftrt  werden,  daas  eben  Trichinen  hier 
nicht  existiren. 

MerkwOrdig  ist  es  immerhin,  daas  die  unseres  Wissens  letzte  Tri- 
chinenepidemie,  eine  in  Hoboken  vor  etwa  10  Jahren  beobachtete,  mit 
Sioherheit  auf  den  Genuss  importirter,  echter  Braimschweiger  Wurst 
zurüekzuf  Qbren  geweeen  lat  Wie  man  aich  erinnem  wlrd,  hat  aie  da- 
mala  uoaer  berühmter  Ck)llege  in  Hoboken,  Dr.  Hans  Kudlich,  und' 
dessen  Sohn,  Dr.  W.  T.  Kudlich,  aowie  Dr.  E.  O.  Wendt  (aiehe  auch 
dessen  launige  Schilderungen  in  der  Staatszeltung  der  damaligen  Zeit) 
in  den  FachblAttem  beschrieben. 

lm  Congress  hat  man  durch  elnen  Besohluaa  vom  letzten  September 
anerkannt,  daas  die  deutachen  Einwendungen  nicht  ohne  Grund  aind, 
indem  ein  Gesetz  denselben  pasairt  hat  imd  vom  Pr&sidenten  unter- 
^zeichnet  worden  lat,  daa  die  Einsetzung  elnea  ataatlichen  Trichinenbe 
achauera  verfOgt,  der  berechtigt  lat,  Schweinefleiach,  daa  zum  Export 
nach  Europa  dienen  aoU,  auf  Trichinen  zu  unterauchen  und  amtliche 
Atteate  darüber  auazuatellen.  Seine  Dienate  (er  lat  in  New  York  an- 
afiaaig)  wurden  bisher  aehr  merkwOrdiger  Weiae  noch  nie  in  Anapruch 
genommen. 


Kina  homeopathische  YersnolmBtaiion. 

Den  TbgeablAttem  zufolge  hat  ein  reicher  Amerikaner  ein  "  pharmar 
oodynamlac^ea '^  Inatitut,  daa  unter  dem  Professor  der  Arzneimlttel- 
lehre  am  hiesigen  homoeopathiachen  College  ateht,  gegründet,  um  Ter- 
suohe  über  Heilmittel  an  Geaunden  zu  machen.  Gesunde  Personen 
(Aerzte  werden  vorgeaogen),  weloheaich  verpflichten,  wAhrend  der  Ver- 
auchadauer  Kaffee,  Alkohol  und  Tabak  zu  vermeiden  und  die  vorge- 
achriebenen  Medicamente  geduldig  zu  verzehren,  bekommen  fünf 
DoUaA  die  Woche.  Ea  wlrd  hinzugefügt,  dasa  achon  der  edle  Hahnê- 
mann  behauptet  hat  (und  es  demgemfias  kelnam  Zweifel  unterliegt), 
daaa  aolche  Verauche  der  Geaundheit  sehr  zutrftglich  selen.  Bezeioh- 
nenderweiae  wlrd  mit  einigen  nicht  homoeopathiachen  Patentmedlzlnen 
der  Anfang  gemacht  werden.  Intelllgenten  CJollegen,  welche  viel  Spaas 
und  ^.00  per  Woche  haben  wollen,  Obiges  zur  Nachrlcht. 
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Chimrgie.— Beferirt  von  Br.  OtEO.  DEGKSR. 

Doublé  Amputation  of  lower  Eztremitj  for  Oaofrene  resoltme  from 
Arteriaf  Embolism.    Yon  Dr.  A.  vander  veer,  IL  D.  (Albaay). 

(Albany  Med.  Annals,  Deo.  1890.) 

Am  29.  Juli  Doppel-Amputatioa  3^^  unter  dem  Kniegelenk,  Heilung 
ungeetOrt ;  ani  16.  October  bei  vollstAndigem  Wohlbeflnden,  10  Minuten 
nach  einer  lierzhaften  Mahlzeit,  pldtzlicher  Tod.  Interessant  ist  die  — 
übrigens  nicht  durch  Autopsie  best&tigte  —  Erltl&rung,  die  Y.  über  den 
iPe^  gibt  Da  Patiënt  an  Atlieromatose  litt,  nimmt  er  an,  dass  sich  eine 
Ealkplatte  vieileicht  von  der  Aorta  abdominalis  loste,  an  der  TiieUungs- 
stelle  zerbrach,  und  so  die  Ëmbolie  in  beiden  unteren  ËxtremitAten  ver- 
anlasete,  w&hrend  der  Tod  in  Folge  einer  Buptur  der  Aorta  an  der  Stelle, 
WO  die  Ealkplatte  gesessen  hatte  und  die  Aorta  demgemftss  verdünnt 
war,  eintrat  Am  Herzen  war  bei  sorgffiltiger  üntersuohung  nichts 
Abnormes  gef  unden  worden. 

A  case  of  Ezdsion  of  Limus  of  the  Nose  with  immediate  Skin 
transplantation.    Yon  Dr.   Geo.  B.  Fowler,   IL  D.     (firookïyrO. 

(The  Brooklyn  Med.  Joum.,  Febr.  1891.) 

Exoision  der  ganzen  lupösen  Fartie,  die  die  ganze  Nase  undan- 
stossende  Wangentheile  einnahm,  duroh  das  ünterhautzellgewebe  bis 
nahe  an  Feriost  und  Knochen ;  nur  eine  Ligatur,  Blutung  durch  Oom- 
pression  und  heisse  Salzwasser-Kompressen  gestiUt.  Aus  der  Deltoides- 
Oegend  werden  nach  Thiersoh  9  schmale  Streifen  geschnitten  und  der 
Defect  in  Nase  und  Wange  so  bedeckt,  dass  die  B&nder  etwas  überein- 
ander  liegen,  hierüber  Streifen  yon  Óilsilk,  und  dieke  Lagen  von  in 
sterilisirter  Salzlöeung  befeuchteter  und  ausgeruogener  Gaze  mit  Gaze- 
"binden  befesUgt.  Am  dritten  Tage  erster  Yerbandwechsel,  dann  alle 
^zweiTage.  Die  überflOssigen  Enden, der  Hautstreifen,  die  zum  Theil 
noch  über  die  gesunde  Haut  ragen,  wéMen  nach  BedOrfniss  abgekOizt 
Nach  sechs  Monaten  noch  kein  Becidiv. 

Silicate  of  Soda.  —  Some  new  Methods  of  üse  in  Surrary.  Yon  Dr.  Qt.  A. 
Baxter»  IL  D.  (Chattanooga,  Tenn.)  (Virguiia  Med.  Monthly, 
Jan.  1891). 

Baxter  eropflehlt  Wasserglas  zur  Anlegung  von  Korsets  wegen 
seiner  Festigkeit,  Leichtigkeit,  Biegsamkeit  und  besondérs  auch  weil 
es  sich  zur  Ventilatlon  besser  durchlöchem  Ifisst  als  Gyps.  Da  der 
Patiënt  nicht  bis  zur  ErbArt.ung  des  Wasserglases  in  Suspension  bleiben 
kann,  legt  er  erst  einen  gewöhnlichen  Gypsverband  in  Suspension  an, 
den  er  gleich  nach  dem  Trocknen  abschneidet  tmd  von  dem  er  ein 
Gypsmodeü  des  Eörpers  macht  üeber  dasselbe  legt  er  das  Korset 
von  Wasserglas  an,  natOrlich  nachdem  ein  gewirkter  Schlauch  überge- 
zogen  war,  und  Ifisst  es  auf  dem  Ofen  trocknen,  was  in  1  bis  2  Stunden 
geschieht  Dann  wird  das  Korset  wie  gewöhnlich  zurecht  gemaoht 
Wie  B.  behauptet,  kann  er  durch  Wegschaben  und  Zulegen  von  Gyps 
an  dem  Modell  dasselbe  nach  Massgabe  so  verftndem,  dass  er  audi 
spAterhin  anderweitlge  Wasser^las-Korsets  für  denselben  Patiënten 
anfertigen  kann,  ohne  ein  neues  Modell  machen  zu  mussen. 


The  dneBtion  of  the  Propriely  resortine  to  Arthrotomr  for  retnrninfi: 
recent  simple  Fractures  of  the  Fatellk.  Yon  Br.  L.  S.  Pilcher,  H.  v. 
(BrooUyn).    (Annals  of  Surg.,  Dec.  1890). 

lm  Gegensatz  zu  Boberts,  Wybth  und  Bull  empflehlt  P.  warm  die 
Enoobennaht  bei  Patellar-BrücheD,  da  eie  die  einzige  Operation  ist,  die 
wirkllche  üeBtitutio  in  integrum'gibt,  und  deren  Anwendung  bei  genü- 
gender  Asepeis  etc.  auoh  ohne  Gefahr  f ür  den  Patiënten  ist,  wie  182  auf- 
einanderfolgende  Heüungen  ohne  einen  üblen  Zwisohenfall  an  der  Hand 
yon  seobs  verschiedenen  Chirurgen  bewiesen.  (Dennis,  30 ;  Stephen 
Smith,  15 ;  Fluhrer,  16 ;  O.  Phelps,  4A ;  Lucas-Champonniére,  14 ; 
MoEwen,  13).  Zum  Bohlusse  fügt  er  noeh  fünf  FAlle  aus  eigener  Praxis 
mit  glelch  gutem  Besultate  an. 

A  nnique  oase  of  Stab  Wonnd  of  Thorax  and  Abdomen.     VonBr.  A.  Y.  L. 

Brokaw.  IL  D.    (St  LoniB,  Ho.).    (The  St  Louis  Gour.  of  Med., 

Dec.  18^). 

Zwei  Wunden  mit  einem  Schlftohtermesser,  1)  von  der  3.  Bippe  rechts 
an  der  Enorpelverbindung  alle  Welch^eile  una  die  Knorpel  der  4.,  5v, 
6.,  7.,  8.  und  9.  Bippe  durchtrennend  und  auch  die  Lunge  yerletzend» 
reicht  bis  pp.  1^  vom  Nabel,  2)  rechts  vom  Nabel  mit  Erümmung  nach 
rechts  bis  ungeffihr  2"  vom  linken  Lig.  Poupart  reichend,  mit  Vofrfall 
vom  Darm.  JOie  Wunden  waren  oberflftchlich  provisorisch  gen&ht  und 
Patiënt  in's  Hospital  gebracht.  Nfihte  zunftchst  der  Bauchwunde  ge- 
lost, und  die  D&rme  untersucht,  im  Mesenterium  war  ein  ungeffthr 
2«  —  2^^  Lappen  abgelöst,  der'  wieder  eingenftht  wird.  Sorgiftltige 
BeiniguDg  der  Bauchhöhle  und  ihres  Inhaltes  mit  heissem  Wasser,  und 
die  Wunde  geschlossen,  lm  unteren  Wundwinkel  ein  weites  Glasdrain. 
Die  Brustwuode  wird  auch  eröffoet,  die  Lunge  ist  wenig  collabirt,  alte 
pleuritische  Adhaesionen,  die  Bippenknorpel  werden  mit  Je  1  Sedden- 
sutur.  genfiht,  Blutuog  durch  Ligatur  und  Jodoform  Gazetampons 
ffestillt.  Weichtheile  sehr  schnell  genftht,  da  Patiënt  collabirt  Dauer 
der  ganzen  Operation  42  Minuten.  Patiënt  erholt  sich  merkwürdig 
rasch  und  macbt  eine  ungestörte  Heilung  durch. 


Arzneünittellehre.— Beferirt  von  Br.  F.  C.  HEFPENHEIMEB. 

üeber  das  benzoesanre  Gnaiacol  nnd  tiber  die  ürsache  der  günstigen 
therapeutischen  Wirkung  der  Bjreosot-  und  GhiaiacdpriBiparate  oei 
gewissen  FiEtUen  von  Lnngentnbercnlose.  Von  Prof.  ot.  SahlL 
Bern.    (Gorrespondenz-Blatt  für  Schwelzer  Aerzte.    No.  16, 1890.) 

S.  behauptet,  dass  die  gunstige  therapeutische  Wirkung  der  Kreosot- 
prfiparate  bei  Lungenphtnise  dem  Guaiacol  zukommt  und  das  Kreosot 
als  eine  unreine  und  inoonstante  Substanz  durch  Guaiacol  ersetzt 
werden  soUte. 

Guaiacol  ist  der  Monomethylesther  des  Brenzkatechins 
C,  H,  =    BeDzol 

C,  Hg  OH  =    Monoxybenzol  =  Pbenol  oder  Carbolaftnre 

•OH 
Cj  H^/^  =    O.  Dioxybenzol  =  Brenzkatechin 

\0H 
/OCH, 
C,  H.^  =    BreDzkatechinmonomethyleBther  =  Guaiacol. 

\0H 

Wegen  der  Phenolnatur  des  Guaiacol  lag  es  Verf.  nahe,  diesen 
EOrper  mit  irgend  einer  aromatischen  SAure  zu  einem  Salol  zu  combi- 
niren.  Er  vermuthete,  dass  solches  Guaiacolsalol  therapeutische  Yor- 
theile  vor  dem  Guaiacol,  als  solches,  haben  würde. 
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Er  erhièlt  benzoeeaures  Goaiacol  und  saJlcylBaureB  Gaaiacol. 
S.  Btellte  haupta&chlich  mit  der  benzoesauren  Yerbindung  YerBUche 
an.    Das  benzoesanre  Qnalacol  entBteht  wie  f olgt : 

yOCH. 

svOH 

Benao60&iire  =       GcH^GOOH 

BflnsMflamM  Gnaiaool       er       C«  H^  OOH,  O,  H^  OOO.H. 

Es  ist  ein  kryBtallisireQder,  geeohmack-  xmd  siemlioh  getndkAomir 
dorper,  schmilzt  bei  52°  C.  und  enthftlt  ca.  bi^  Gaaiao<^.  fis  wtrd  In 
weit  ffrOsserofi  Doeen  ertragen  als  das  Guaiaool.  Dosea  bis  au  10,0 
pEO  die  (1,0—2,0  pro  doa)  wurden  von  Gesunden  ohne  NebenwirkuDgen 
ertragen. 

VerL  behandelte  Phthisiker,  namentlich  initiale  F&lle,  ohne  oder  mit 
geringem  Fieber,  mit  Jenen  Dosen  des  Mittels.    Der  Ertolg  war  negativ. 

S.  yermuthete,  dass  der  Guaiacolesther  im  Darm  in  oiesen  grossen 
Dosen  nioht  vc^tAndig  gespalten  und  somit  nicht  geltet  und  resorbirt 
wird.  Urn  dies  zu  oontrolliren,  bekam  ein  Patiënt  mit  tuberculOsem 
Pneumothorax  zwei  Tage  hintereinander  Je  6,0  benzoesaures  Guaiacol 
pro  die.  Die  StOhle  wurden  gesammelt  und  untersucht,  ob  die  ffe- 
aammte  Mènge  des  Aethers  gespalten,  beziehungsweise  resorbirt  Worden 
seL  Die  üntersucbung  ergab,  dass  die  Excrementen  weder  unverftn- 
dertes  benzoesaures  Guaiaool  noch  freie  Benzoesfture  oder  Guaiaool 
enthielten.  In  Eigftnzung  bierzu  wurde  b^  dnem  Patiënten,  der  6,0 
pro  die  des  Medicamentes  einnahm,  der  ürin  quantitativ  untersuclrt^ 
Das  BesuHat  ergab,  dass  die  gesammte  Menge,  oder  der  grfisste  Thell 
des  verabreichten  Mittels,  lm  Darm  gespalten,  resorbirt,  und  hn  Ham 
ausgeschieden  wird. 

Jïaoh  diesen  mitgethellten  negativen  Resultaten  kommt  Verf.  zor 
Ansicht,  dass  die  gunstige  Wirkung  der  Guaiacolprftparate  bei  Ffillen 
von  Phtbise  nioht  eine  specifische  oder  antiseptische  in  dem  Sinne  ist, 
dass  die  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  durch  das  im  Blut  circulirende 
Guaiacol  vemichtet  oder  gesch&digt  werden. 

Verf.  behauptet,  dass  der  üntei;9chied  der  Wirkung  zwiscfaen  dem 
reinen  Guaiacol  und  dem  benzoesauren  Guaiaool  oder  den  Guaiaool- 
salolen  dieeseits  der  C^rculation  liegt,  dies  kOnnte  man  aber  nur  ver- 
stehen,  wenn  man  anniramt,  dass  die  gunstige  Wirkung  des  Guaiaool 
bei  Phtbise  eine  directe  Wirkung  auf  die  Yerdauungsorgane,  spedell 
auf  den  Magen  ist  Für  den  Magen  veihAlt  sich  Guaiaool  und  benzoe- 
saures Guaiacol  verschieden.  Guaiacol  kOnne  erstens  reizend  und 
secretionsbefördemd  auf  die  Magenschleimhaut  einwirken  und  zweitens 
den  Mageninhalt  antiseptisoh  beeinflussen  und  dadurch  Appetit  und 
Yeidauung  bessern;  dagegen  hfttte  das  benzoesaure  Guaiacol  keine 
von  beiden  WirkuDgen,  da  es  den  Magen,  wie  Salol,  als  indifferenter 
Körper  passire.  Vor  seinen  Versuchen  mit  benzoesaurem  Guaiacol  war 
der  Verf.  schon  der  Ansicht,  dass  die  gunstige  Guaiacolwirkung  bei 
Phthise  eine  Wirkung  auf  deu  Magen  sei,  und  dass  die  Zunahme  des 
Körpergewiehts,  Abnahme  des  Hustens  etc,  nur  eine  Folge  des  ge- 
besserten  Appetits  und  Verdauung,  und  der  davon  abhftngigen  Hebung 
des  Ernfthrungszustandes  eind.  Diese  Ansicht  wurde  durch  die  An- 
wendung  des  benzoesauren  Guaiacol  best&tigt. 

Ob  sich  die  gunstige  Magenwirkung  der  Guaiacolprftparate  um  eine 
Reizwirkung  des  Guaiacol  als  Stomachicum  oder  um  eine  antiseptische 
Wirkung  handelt,  konnte  S.  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 
Denkbar  iet  es  ihm,  dass  das  Guaiacol  einfach  dadurch  den  Appetit  und 
die  Ernftbrung  des  Erankeu  bessert,  dass  es  die  Entwicklung  gewisser 
saprophytischer  oder  parasitischer  Magenbacterien  hemmt.    Dies  sed 
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%ü&r8eheiillföher  ala  der  Gegenversaoh,  die  Secretionsverhftltniase  des 
lÊéigeTm  dtrroh  Goaiaool  zn  beeaern,  welohes  ihix^  nur  negative  Besul- 
'Ittite  gab.  Db.  Geo.  Lindenmeyb. 

JUmter  CocaiiuBmiu  iiach  1  ür.  CocaxiL    Yon  Br.  SaiiB  Zaan.    (Zeft 
schrift  für  Therapie.    1.  Janxiar  1891.) 

IJlm  trotz  Sofalflfiigkeit  in  Folge  starker  Ermüduog  eine  Naohtvisfte 
wh^lten  zu  kOnnen,  nahm  Yert  Oocain.  Er  bescmoss,  damit  einen 
CMbstversnoh  für  wissenschaftliohe  Zwecke  zu  verbinden  und  in  der 
'X>osfo  60  hooh  wie  mögüch  zu  gehen. 

Er  nahm  dats  Cooain  in  }  Liter  Wein  geKVst  wie  f  olgt : 

Yon  11  TJhr  bSs  11.54  Uhr  Nachts   50  Qgr.  in  3  Dosen. 
„      12.05        ^  0.25         „      „ 

»  f»        1.37         „  0.15         „      „ 

„  „        1.45         „  0.15         „      „ 

.  Die  ïirsoheinungen  waren :  Gefühl  von  Eratzen  im  Schlunde,  qu&- 
l^nder  Durst,  Mydnasis  mit  SehstOrungen  (Austossen  lm  dunklen  Yor- 

•jdmmer),  langsames  Yerstreichen  der  Zeit  im  Yergleiche  mit  seiner 
Oedankenfolge,  Beschleunigung  von  Puls  und  Bespiration.  Hltzegefahl 

-  des  Kopfeek  Gefühl  von  u  nruhe  und  Gesichtshaüucinationen,  Bewe- 
ttungstrieb  (Bchreibwuth),  üluskelschwftche  und  Intentlonszittern,  spftter 
lïeigung  zu  Wadenkrftmpfen  und  flbrillAren  Muskelzuckungen,  Steige- 
rung  der  Pat^larreflexe.  Zum  Schluss  schreibt  K,  dass  ()as  Oocain  in 
sefner  intensiveren  Wirkuog  dem  Atropin  gleichzusetzen  wftre,  wfihrend 
Ihm  in  sohwaohen  Dosen  speoiflsoh  die  Hirnrinde  erregende  Eigen- 
«dxaften  zukommen.  Db.  Geo.  Lindenm&yb. 


IHiB  YeAanfllttAgéii  im  i^rettgstschen  Abgeordnetenhiaiises 
ttber  die  néae  Eiitdeekühg  £o)cb'& 

(SohltiBB  der  Bede  Minister  yon  Gk>B8LSB8.) 

Yoh  vornheréin  trltt  uns  sofort  die  Frage  entgegen :  Wem  gehort 
#ts  Mlttel?  Wer  ist  der  geistige  Eigenthümer?  Das  ist  für  mich  nie 
einen  Augenblick  zweifelhaft  gewesen,  dass  der  geistige  Eigenthümer 
dieses  Mittels  Professor  Robert  Kóch  isl.  Wir  haben  es  meines  Wissens 
niemals  in  der  preussischen  Unterrichtsverwaltung  für  m^lich  ge- 
Halten,  dass,  wenn  academische  Lehrer  durch  ihre  ForschungsthAtigkeit 
«in  Mittel  erfindeD,  z.  B.  auf  dem  Gebiet  der  Anüinfarben  oder  der 
fttherischen  Oele  oder  der  schmerz-  und  der  fleberstillenden  Mittel,  dass 
ihre  Entdeckung  als  das  Eigent  hum  des  Fiscus  in  Anspruch  genommen 
werden  kOnnte.  Aus  diesem  Yordersatz  ergeben  sich  für  mich  natur- 
gemflss  eine  Reihe  von  Ck>nsequenzen  dahingehend^  dass  eine  amtliche 
autoritatlve  Elnwlrkung  auf  die  Bereitung  und  den  Yertrieb  des  Mittels 
mir  nicht  gebührt,  sondem  dass  das  öffentliche  Interesse  an  der  Ent- 
deckung wesentlich  durch  das  Yertrauensverhftltniss  befriedigt  und 
gefördert  werden  muss,  welches,  wie  ich  mit  Dank  anerkenne,  zu  aller 
Zeit  zwischen  Koch  und  dem  Leiter  der  Unterrichtsverwaltung  bestan- 
den hat.  Wir  haben  in  gemeinsamer  Ueberlegung  bald  erkannt,  dass, 
trotz  aller  kühlen  Forscherthfttigkeit  Koch's,  der  Andrang,  ich  möchte 
sagen  die  Yerwilderung  eine  so  grosse  sein  müsste,  dass  in  der  Th  at  ein 
/^ffentlicher  Missstand  nicht  zu  vermeiden  war.  Wir  verstAndigten  uns 
dahin,  dass  er  zunSchst  das  Mittel  abgeben  möchte  an  inl&nJische 
Kliniken  und  solche  Anstalten,  in  welchen  Schwindsüchtige  nach  wissen- 
schaftlichen  GrundsAtzen  behandelt  werden  ;  dann  auch  an  auslAndische 
gleichartige  Anstalten  ;  nebenbei  an  solche  Aerzte,  zu  weiehen  Koch  ein 
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festes  Vertrauen  in  wissenschaftllcher  Hlnsioht  setzen  koimte.  Auoh 
dieee  Schranken  sind  bald  durohbrcx^en  worden,  auch  Koch  ist  nur  ein 
Meüsoh  mit  Nerven  und  mit  Q^müth.  Er  ist  trotz  aller  Vorsioht  und 
Zurückhaltung  Zumuthungen  und  Angriffen  ausgesetzt  worden,  welche 
ihn  bereohtigen  können,  den  Schutz  der  Obrigkeit  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Man  kann  sich  von  dlesem  Andrang,  von  den  Bestechungs- 
versuchen,  die  selbst  gegen  ünterbéamte  in  den  Elidiken  fferiohtet 
waren,  gohwer  eine  Vorstellung  maohen.  Es  ist  demüthigend,  soloto 
Sachensich  erz&hlen  lassen  zu  mussen.  Eoch  hat  daher  sebr  bald  an 
alle  diejenigen  Anstalten  Mittel  abgegeben,  im  Auslande  und  im  Inlande, 
WO  Lungenkranke  in  grösserer  2alil  behandelt  werden,  namentlioh 
schon,  um  einen  drohenden  Andrang  der  sfimmtlichen  Tuberkelkranken 
von  Berlin  femzuhalten.  Sehr  bald  haben  Qdrbersdorf,  Königstein» 
Davos,  Bozen,  Gries  u.  A.  das  Mittel  erhalten,  soweit  es  überhaupt  ab» 
gebbar  war.  Die  ganze  Eüste  des  nördlichen  Italiens,  die  ganze  Biviera 
war  in  Aufstand  und  drohte  herzukommen,  wenn  sie  nicht  bald  das 
Mittel  bekAme.  Solche  Calamitftten  sind  nicht  zu  unterschAtzen«  Ich 
habe  den  Eiadruck,  dass  wir  gewissen^aft  das  Aeusserste  gewollt 
haben,  aber  sind  damit  nicht  recht  zu  Stande  gekommen.  Das  Aus- 
wArtige  Amt  hat  mich  in  aller  LiberalitAt  und  aller  Ofifenheit  unter* 
statzt,  die  Gesandtschaften  und  Botschaften  sind  mit  geeigneter  Nach* 
richt  versehen  worden.  Ich  habe  nach  der  getroffenen  Abrede  alle 
Anraeldungen  in  gewissenhafter  Weise  an  Dr.  Libbertz  gesandt ;  es  ist 
dort  meinen  Antrflgen  soweit  nachgekommen,  als  die  QuanütAt  irgend 
ausreichte. 

Dann  habe  ich  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  doch  dafür  zu  sorgeii, 
dass  zunAchst  hier  in  unseren  Eöniglichen  Eliniken  das  Mittel  in  einer 
planmAssigen  Weise  angewandt  und  durch  Demonstrationen  zum 
wissenschaftlichen  Gemeingut  der  Welt  gemacht  wurde.  In  unserer 
Eöniglichen  chiTurg^chen  Eiinik  beflnden  sich  heute  bereits  über  70 
Tuberkelkranke,  und  es  besteht  die  Al>sicht,  in  der  Elinik  des  Herm 
Dr.  V.  Bergmann  diese  Zahl  auf  100  zu  erhöhen,  um  auf  dem  Geblete 
der  chirurgischen  Tuberculose,  welches  Ja  ein  sehr  ausgedehntes  ist^ 
möglichst  zu  einer  abschliessenden  Erprobung  zu  kommen,  ünd  ich 
schalte  hier  etwas  ein.  Da  bekanntlich  nichts  so  edel  und  rein  ist^  dass 
es  nicht  verdAchtigt  werden  könnte,  so  hat  man  sich  auch  nicht  ge^ 
scheut,  die  Frage  auf  zu  werf  en,  ob  es4»ich  auch  nicht  hier  um  ein  Mittel 
handele,  welches  nur  den  Beichen  zttgAnglich  ist,  nicht  den  Armen.  Ich 
kann  versichern,  dass  in  allen  Eöniglichen  Eliniken  die  Armen  den  Yor* 
zug  haben.  Professor  v.  Bergmann  hat  alle  Freibetten,  die  irgendwle 
etatsmAssig  zu  seiner  Verfügung  stehen,  auf  Tuberkelkranke  oonc^i*» 
trirt.  Der  grösste  Theil  der  Obrigen  Eranken  zahlt  1,75  Mark,  die- 
lenigen,  welche  auf  andere  Gategorien  und  Ciassen  fallen,  zahlen  2  bis  3 
Mark,  in  zweiter  Olasse  5  oder  4,50  Mark.  Ebenso  ist  es  hi  allen 
übrigen  Eliniken;  die  Gerhardt'sche  allein  zAhlt  18  Eehlkopftuber« 
culosen,  und  wenn  Sie  die  Publlcation  nachsehen  werden,  so  werden  Sie 
fiaden :  es  sind  alles  Leute  aus  dem  Arbeiter-  und  Handwerkerstande, 
aus  den  Armeren  Ciassen. 

In  der  hiesigen  chirurgischen  Elinik  flnden,  wie  schon  vorhln  be- 
rührt,  fast  tAglich  Demonstrationen  statt  Es  ist  ein  ganz  besonderer 
Arbeitsplan  hierfür  eingerichtet  worden,  heute  ydra  in  engUsoher 
Sprache  vorgetragen,  vorgestem  in  französischer.  Es  sind  i^orde- 
rungen  an  alle  Betheiligten  gestellt,  die  sich  gar  nicht  besohreiben 
lassen.  Zwei  Assistenten  liegen  bereits  krank  darnieder,  und  wir 
laufen  Gefahr,  dass  unsere  ErAfte  kaum  noch  ausreichen.  Für  die 
innere  Elinik  haben  sogar  schon  besondere  Mittel  zur  Verfügung  ge* 
stellt  werden  mussen. 

Hier  finde  ich  nun  Gelegenheit,  auf  die  Anstalt  überzugehen,  welche 
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zor  ErzeuffUDg  des  Mittels  von  Professor  Eoch  unter  Zuziehung  seines 
Freundes  Dr.  Libbertz  und  seines  Schwiegersohnes,  des  Stabsanctes  Dr. 
Pfuhl,  in  der  Lüneburgerstrasse  28  errichtet  ist  Diese  Herren,  wie  ich 
voransohioken  muss,  vielleioht  mit  Ausnaiime  des  Herm  Dr.  Libberiz, 
welcher  in  ganz  vereinzelten  besonderen  Fftllen  meines  Wissens  kosten^ 
f  rei  beliandelt,  beschftftigen  sich  garnicht  mit  der  firzUicben  Praxis. 
Herm  Dr.  Pfuhl  sind  gewiss  die  grOssten  Anerbietungen  gemacht 
worden,  er  kommt  ihnen  aber  nicht  nach,  sondern  hat  seine  ganze  Eraft 
dor  Förderung  des  Unternehmens  gewidmet,  "Wochen  lang  in  der  ohi- 
rurgisohen  Klinik  die  Eiospritzungen  besorgt.  Ich  erwOnne  hier,  um 
auf  das  floanzielle  Gebiet  zu  kommen,  dass  erst  nach  sehr  schwierigen, 
6  Woohen  andauernden  Versuohen,  das  Koch'sche  Mittel  fertiggestellt 
wird.  Es  wird  abgegeben  in  Flfischohen  zu  5  g,  genau  entspreohend 
5  oom,  für  25  Mark.  Dieses  Flftschchen  enthAlt  mithin  500  Einspritzun- 
gen  zu  1  Qg ;  das  ist  ziemlich  die  höctiste  Dosis,  welche  heute  gegeben 
wird.  Man  geht  in  der  Praxis  in  der  weiteren  Behandlung  wohl  bei  ge- 
wissen  Kranken  höhar,  aber  man  fftogt  Jedenfalls  nicht  über  1  eg  an« 
Eine  solche  Einspritzung  kostet  mithin  5  Pf  ennige.  Die  meisten  Ein- 
spritzungen  an  Phthisikem  werden  Jetzt  mit  einem  Milligram  ausge* 
f  Qhrt,  es  onthAlt  ein  solches  kleines  Flfischchen  sonach  5000  Einspritss» 
ungen,  und  eine  solche  Einspritzung  kostet  0,5  Pfennige.  Sie  werden 
also  daraus  ersehen,  dass  für  die  einzelne  Einspritzung'  bereits  eine 
Ziffer  erreioht  ist,  welche  sich  überhaupt  im  Qeldwerth  kaum  mehr  aus- 
drüoken  Iftsst  Sie  werden  aber  auch  aus  dieser  Darlegung  ersehen, 
dass,  wenn  ein  Fiaschchen  für  500  bis  5000  Injectionen  ausreicht,  es 
nicht  angehe,  dass  aogesichts  des  geringen  Vorraths  dem  Andrftngen 
einzelner  Aerzte,  welche  nicht  grosse  Anstalten  leiten,  nachgekommen 
werden  kann.  Auch  die  herzzerreissendsten  Briefe,  welche  an  alle  Be- 
theiligten  eingehen,  können  doch  nicht  darüber  hinwegtAuschen,  dass, 
wenn  für  einen  einzelnen  Kranken  ein  Material  gegeben  wird,  welches 
für  500  bis  5000  zunflchst  ausreicht,  ein  solches  Verfahren  nicht  als  eine 
riohtige  Yerbreitung  im  Interesse  der  Menschheit  anzusehen  ist.  Es 
wird  alles  darauf  ankommen,  Goncentrationspunkte  für  die  Vertheilung 
des  Mittels  zu  finden,  wo  auch  ein  Nothleidender  aus  den  höheren 
St&nden  Hilfe  suchen  kann. 

Ich  halte  mich  nun  für  verpfliohtet,  den  Angrififen  gegenüber,  die 
gegen  mehrere  Herren  in  der  Oeffentlichkeit  gemacht  sind,  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  nach  einer  Mittheilupg,  die  ich  eben  hier,  als  ich  In  den 
Saai  eintrat,  bekommen  habe.  Dr.  Cornet,  den  ich  ia  zu  kennen  glaube, 
mich  gebeten  hat,  mitzutheileo,  dass  er  niemals  annfihernd  solche 
Preise  verlangt  oder  erhedten  hat,  wie  sie  durch  die  Zeitungen  gehen. 
Für  die  erste  ArztUche  CJonsultation,  wo  er  unter  Umstftnden  die  schwle- 
rigsten  und  intimsten  Organe  untersucht,  beansprucht  er  bisher  10  bis 
80  Mark.  Bei  einer  folgenden  Behandlung  —  das  heisst  ausserhalb  der 
Klinik —,  wobei  aber  die  Assistenten  zum  Theil  eintreten,  —  z.  B.  die 
Einpinselungen  des  Eehlkopfes  bei  einer  galvanooaustischen  Opera- 
tion— werden  10  bis  20  Mark  berechnet  Diese  Summen  sind  an  und 
für  sich  so  gering,  dass  er  sich  berechtigt  glaubt,  sie  eventuell  auch  um 
etwas  zu  erhöhen.  Aber— und  das  kann  ich  versichem,  hat  er  mir 
«ohon  vor  Wochengesagt— er  hftlt  sich  für  verpfllchtet,  weil  er  eben 
durch  Eoch  bevorzugt  worden  ist  als  ein  alter  treuer  Schuier  und  Mit- 
arbeiter,  dass  er  im  Interesse  der  Armen  den  üeberschuss  verwendet, 
den  er  von  den  Heichen  erhftlt 

Ich  habe  ihn  in  dieser  Aufbssung  best&rkt ;  ich  halte  das  für  die 
Aufgabe  jedes  tuchtigen  Arztes,  dass  er  von  den  Reichen  etwas  mehr 
nimmt  als  nöthig,  dass  er  es  aber  wieder  im  Interesse  der  Menschheit 
verwendet. 

Dr.  Cornet  versichert  mir  schriftlich,  dass  er  jetzt  ifiglich  50  bis  60 
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^rme  unentgeltlich  behandelt  uud  selbst  nioht  dnmal  eifien  Entotfc  fffih 
die  EinspritzuDgen  und  für  die  Aiisgaben,  die  fOt  ihn  eihtreten  ^— d€óm 
die  Spritze  zerbrioht  sehr  leicht  —  f  ordert 

\  Ich  bin  in  der  La^e,  noch  mehr  MitthéilQAgen  2u  maehete,  4ber  kh 
fS^aube,  es  genügt;  dieses  schone  Bild,  in  Welches  wir  jelM  faüfidn* 
blioken,  möohte  iob.  nicht  trüben  laJBsen  dtiroh  iinl>equettie  ErdrtenitigeQ, 
mie  sie  durch  die  Zeitungen  gehen. 

Der  zweite  Punlct  nun,  der  das  Allerèchwierigste  fst,  ihit  deita  Idi 
IBich  biflher  habe  beschftft^en  mtlssen,  ist  die  von  Helm  I>r.  X^rai  hv- 
seichnete  Anstalt  zur  Erzeugung  und  zot  Yeltreibutsg  deis  Mltt^B.  Tfto 
Bohwierigkeit  liegt  heute — man  kann  sagen  aiiss^lleèëlich — AbMb, 
4a8B  es  noch  keine  Methode  gibt^  welche  zur  Herstellting  des  Mit^els  im 
Grossen  geeignet  iet  Das  Mittel  — wie  ich  andeutete— b^^ncht  «twa 
4Becbs  Wochen  zur  Herstellung ;  Dr.  Libberbz  ersseugt  dasselbe,  tittd  f)r. 
Pfuhl  prüft  es.  Es  iét  gar  keine  Oatantie  gefgeben,  durch  d!e  élirfécbe 
Herstellung  ohne  Weiteres,  dasu  das  Mlttel  Mrksaip  Ist  Es  Wird  kein 
.Mittel  abgegeben,  welchee  nicht  In  einer  durch  Koch  festgeólt^ten 
Weise  am  Tnier  ge^rüft  worden  ist ;  es  treten  tnindesteris  direl  Thier- 
.versuohe  ein  in  einer  ganz  bestimmten  Weise,  und  wenn  riléht  <fie  Bebo* 
tionèn  im  einzelnen  Falie  genau  so  elntreten,  wie  es  durch  dte  bfehéri- 
^n  wiss^ischafUichen  Forschungen  festgèstellt  Ist,  wird  ééa  Ifittel 
.nicht  abgegeben.  Die  Sachen  slnd  so  verantwotlun^svö!!,  daes,  öbwohl 
Koch  auch  auf  meine  Bitte  die  belden  Herren  ftx  AUes  ebt|^ewèlht  hi&t^ 
was  überhaupt  zu  lehren  ist,  es  ihi!n  unniOglich  iét,  dto  Mitt^  aus  «èineh 
HAndeü  gehen  zu  lassen,  ohne  dabs  er  noch  persOillich  ëlae  OöntroQe 
hat  elntreten  lassen.  Darln  liegt  eine  ungeheure  Schwieifgkelt.  Die 
andere  Schwierigkeit  liegt  imVertriebe.  In  deh  vielen  YettendlvHigen, 
die  ich  dieeer halb  mit  ÉoCh  gehabt  habe,  bin  Ich  tti  meiner  grossen 
Freude.  kann  ich  sagen,  und  zu  unser  Met  Qenügthuung,  gesteni  mIt 
ihm  auf  eihe  Basis  getreten,  weche— ich  darf  es  Wohl  so  nenneh — zur 
Verstaatliohung  des  Mittels  fCLhrt.  Es  ist  nitch  meiner  geWttoenhaften 
Üeberseugung  nicht  zu  ruhen  und  zu  rasteh,  blè  der  Btaat  é^B  BOttel  in 
die  HAnde  bekommt.  Selbst  wenn  es  nicht  geüngt,  so  rasidi  die  Qoantt* 
tfttzu  vermehren,  als  es  an  und  für  sich  duroh^us  nothwend^  ist,  iso 
wird,  glaube  ich,  in  der  gesammten  Welt  eine  Art  Beruhigtibg  émtréti^ 
dass  der  preussisohe  Staét  seine  Firma  unter  die  Sa^e  setzt  Bobald 
die  houtige  Bitzung  geschlossen  \éi^  Werden  sofort  die  Yerhahdlufigèn 
beginnen,  urn  diese  sehr  schwierige  Frage  weiter  zu  behèhdi^.  fieute 
haben  wir  nur  ein  Provisorium.  Ich  werde— und  ich  zweifle  nicht,  daas 
der  Herr  Finanzminlster  in  seiner  Güte  mir  auch  hier  zür  Beltè  ëtehen 
wlrd  —  Provisorium  auf  Provisorium  h&ufeb,  bis  wir  eüdlich  zu  einer 
Anstalt  kommen,  welche  als  eine  relativ  abgeschlossene  zu  betrachten  ist 

Die  Sache  ist  nicht  so  einfach.    Es  ist  nothwendig,  für  die  Ausge- 

staltung  im  Grossen  einen  Dampferzeugungsapparat  aufzustellen.    Er 

.  ist  Ja  für  viele  Zwecke  nützlich  ;  er  ist  aber  nothwendig  für  das  SterlU- 

siren  im  Grossen.    Ich  kann  Ihnen  das  Verfahren  nicht  nfther  beschrei- 

ben  ;  ich  sage  nur  das  Wort,  wie  es  mir  gegeben  ist. 

Wenn  ich  mir  nun  im  Einzelneü  ein  Bild  mache  von  den  Verhand- 
iungen,  die  heute  beginnen  sollen, —  gestern  sind  wir  nur  in  den  grossen 
Umrissen  zum  Abschluss  gekommen-^so  würde  ich  sagen:  in  der 
Fabrication  tritt  ein  Unterschied  nicht  ein ;  aber  auf  die  Fabrik  wird 
ein  Gomptoir  gesetzt,  ein  Comptoir,  ein  administratives  amtliches  Organ, 
welches  den  Vertrieb  und  die  Vertheilung  des  Mittels  besorgt.  Für 
dieses  Grgan  mussen  naturgemftss  Directiven  von  der  Centralstelle  ge- 
geben werden.  Aber  es  muss  die  Slcherheit  dem  Publicum,  den  ifit- 
menschen  in  der  ganzen  Welt  gegeben  werden,  dass  hier  eine  Behörde 
ist,  welche  absolut  mit  finanziellen  und  anderen  nebenliegenden  Erwft- 
gungen  nicht  in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 


Wenn  ich  nua  elnen  Auabliok  auf  die  Zukaüft  thae,  8o  würde  ee  Bioh 
Vielletoht  so  gestalten,  dads  wlr,  wekin  wir  im  Zuge  sitid,  noeh  einlg^ 
ta6ae  Krfitte  euüehmea,  die  gewissenhaft  die  Bereituog  lemen.  Dana 
wird  inswischen  die  Eett  gekommen  sein,  wie  ich  nioht  Eweifle,  dass 
ÏLoeh,  an  der  Hand  eeiner  weiteren  Unteitouchtingen,  neue  Mittei  anf  ver- 
wandten  Oebieten  entdeckt  haben  and  auf  die  Anetalt  überführen  wird> 
8obald  ati6  seiner  wii»enecbaftlichen  Anstalt  das  Mittel  heramtritt  und 
Wteaenaohaftlic^  und  practisch  durcbgeprobt,  wird  eis  zur  Fabrication 
'der  Anstalt  aberg^ben.  Endlioh  würde  natürliéh  in  Frage  kommen, 
daas  wir  die  Oulturvöiker  des  Erdballs  etnladen,  auch  ihre  Yertret^r 
nn  aenden,  um  das  Mittel  in  ihre  HAnde  zn  legen.  Doch  das  Blad  Aus- 
WkAce  auf  die  Znktmft.  Diese  leteten  Schiitte  geben  nur  eine  allge- 
melne  phantasievolie  Perspective.  Ich  kann  abet*  damit  nioht  beginnen, 
die  Oegenwart  iet  9eht  viel  rauher  nnd  schwieriger. 

Dei  Tertrieb  hach  unten  géstaltet  èfch  naoh^  Koch's  Itleen  durehaus 
im  Intereeee  der  Menschheit.  Er  wQnècht  dringend,  dass  dieses  Mittel 
tinr  bis  sm  einer  bestimmten  Grenze  deoentnilisirt  und  angeschlossen 
"werde  mOglichst  an  Anstalten,  welche  naoh  wisSénscbaftlichen  Grund- 
aUtacm  arbeiten,  and  dass  in  diesen  Anstalten  möglichst  eine  Abtheilung 
«rrichtet  wlrd,  wo  die  grossen  hygielnisohen  Aufgaben  erfüllt  werden,  wo 
OontroUen  eintreten  an  der  Hand  der  vei-schiedeuen  hygieinisohen  Me- 
thoden, namentlioh  tnit  HQlfe  des  Mikroskops  auf  dem  Geblete  der 
'Tüberkelbacillen,  an  der  Hand  des  neuen  Mittels,  und  dass  an  solche 
Abtheilungen  sioh  mOgUohst  die  Pollkliniken  anschliessea,  tind  die 
Aerste,  welche  tn  ambulatorischer  Pnixis  ihre  Kranken  behandeln. 
Femer  soll  dafür  gesorgt  werden,  dass  unter  allen  ümstAnden  im 
'  Lande  vertheilt  sich  Anstalten  beflnden,  welche  in  kostenlreier  Weise 
'  die  Armen  behandeln. 

léh  schliesse  diesen  Krels,  weloher  sioh  auf  dem  Ohebiete  der  Tuber- 
kelbaoillen  bewegt.  indem  ich  noch  auf  einen  Vorgang  aufmerksam 
maohe,  welcher  in  den  nftohsten  Tagen  Vielleicht  auch  dtH*ch  die  BlAtter 
jTehen  wird.  Es  ist  dringend  nothwendig  and  von  mir  berelts  vor 
Wochen  eikannt,  dass  dieser  Art  ton  Wildem  Aufthun  voh  Privat- 
kUniken  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Wir  hab^  Jetzt  berelts  positive  An- 
deutODffen  daf ar,  dass  Gefahren  votltegeh  f ttr  die  Bewohner  derjenigen 
OcMude,  m  denen  sioh  in  elnzeln^  zumilig  leerstehenden  Wohhungen 
TOtoerkelkllniken  aufthun.  Es  ic(t  i^solut  nothwendig,  dahln  au  streben, 
dass  die  Priratkliniken  concentrirt  werden. 

Wir  besitzen  sohon  aehr  gute  derart  in  Berlln  —  ich  wlll  hier  aber 
keine  Namen  nonnen,  das  könnte  als  eine  Beklame  ausgenutzt  werden 
•^  aber  wir  können  noch  weiter  solche  einrichten  ;  és  hat  kein  Bedenken, 
'  ein  ffanzes  Haus  f ür  solche  Anstalt  einzurichten ;  es  Ifisst  sich  dann  ehi 
Benme  einfQhren,  welohes  die  Jetzigen  Bedenken  und  Mlssstftnde  aus- 
schliesst.  Es  sind  Beschwerden  jetzt  von  versohiedenen  Seiten  berelts 
eingetreten,  welche  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen,  wie  die  Ge- 
fAsse  gereinigt,  wie  die  Decken  auf  dem  Hofe  ausgeklopft  werden,  wie 
die  ganze  Wirthschaft  auf  den  Treppen  zugeht.  In  der  That  kann  man 
es  den  Mitbewohnern  nicht  verdenken,  wenn  sie  klagen  und  Abhülfe 
verlangen.  Das  Polizeipröaidium  wird  von  mir  die  Etm&chtigung  er- 
halten,  nach  dieser  Richtung  hln  diejenigen  Gefahren  von  der  Ein- 
wohnerschaft  fem  zu  halten,  denemaie  meines  Erachtens  ausgesetzt  ist. 

Das  letzte  nun,  meine  Herren,  und  für  mioh  das  einfachste,  ist  die 
Beantwortung  der  Frage :  wie  ist  es  mit  dem  Institut  für  Infections- 
•krankheiten  zu  halten  ?  Hier  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  genauen 
Aufschluss  geben  zu  können.  Es  ist,  wie  ich  das  schon  angedeutet 
habe,  ein  Project  für  eine  Anstalt  aufgestellt  worden,  welche  zwei 
Abtheilungen  umfasst :  eine  Krankenabtheilung  und  eine  wissenschaft- 
liche  Abtheilung.    Diese  Erankenabtheilung  soll  diejenigen  verschiede- 
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nen  Infectionskrankheiten  in  sich  aufnehmen,  welche  Professor  Koch 
zu  seinen  Arbeiten  braucht,  und  in  seiner  wissensohafüichen  Abtheilung 
soU  er  die  Mögliobkeit  baben,  in  der  von  ihm  voiig^esebenen  Weise  die 
nothwendigen  Arbeiten  auszuf ühren  und  zwar  zunAchst  ohne  oder  mit 
besohrftnkter  Lehrthftügkeit ;  das  bleibt  seinem  Ennessen  überlassen. 

Wir  wollen  das  Institut  errichten  auf  dem  Geblete  der  Ohaxité,  und 
zwar  die  Krankenabtheilung  auf  dem  Terrain,  dessen  Ankauf  vor  eini- 
gen  Jahren  duroh  dieses  Hohe  Haus  bewilligt  ist,  auf  dem  sogen.  Lehu; 
dorfTschen  Terrain  —es  erstreckt  sich  zwischen  der  Stadtbfihn  und  der 
sogenannten  alten  Charité  — und  besteht  nach  den  neuesten  Verab.- 
redungen  darin,  dass  in  der  Mitte,  gerade  dem  Mittelpunkt  der  altep 
Charitë  gegenüber,  ein  Oentralgeb&ude  errichtet  werden  soll  für  Auf- 
nahme  von  Eranken,  von  Angebörigen  mit  kleinen  Wohnrftumen,  für 
Abgabe  von  Speisen,  hinten  ibit  éinem  kleinen  Auditorium  für  elnigè 
fünfzig  Personen.  Daran  schllessen  sich  an,  auf  der  einen  Seite  zwqI 
grosse  Baraoken  für  Frauen,  und  zwel  kleine  Baracken  für  Frauen  und 
auf  der  aoderen  Seite  ebenso  yier  Baracken  für  MAnner.  Ausserdem 
werden  sle  umgeben  mit  Wohnbaisïcken  für  Wftrter  und  Wftrterlnnen, 
Baraoken  für  Materlallen,  ausserdem  noch  elne  Wohnbaracke  für  die 
Instltutsdlener,  welche  lm  Institut  selbst  kelne  Aufnahme  flnden. 
Dlese  Baracken  werden  gebaut  ganz  nach  Koch's  Wüoschen ;  dlesè 
Wünsche  waren  früher  so  bescheiden,  dass  die  Technlker  gebeten 
haben,  über  dieselben  hlnauszugehen.  Es  kommt  bel  dem  Baracken- 
bau  das  neue  Systen)  von  Glpsdielen  In  Anwendung.  Die  Baracken 
sollen  hergestellt  werden  aus  Ho]2^achwerk,  Innen  und  aussen  mit  Glps- 
dielen bekleldet,  die  elnen  schlechten  WArmelelter  abgeben  und  absolüt 
trocken  siod,  mit  elner  Ventilatlon,  die  nach  Eoch'schem  Yorsohlage 

K regelt  Ist  Alles  sehr  elnfach,  aber  ausrelchend  und  gut.  Dlese  An- 
je  würde  eln  Provlsorlum  bilden  auf  ungeffthr  fünfzehn  Jahre  —  vlel- 
lelcht  auch  auf  lAoger  hin  ;  jedenfalls  entsprloht  es  voUkommen  den 
Koch'schen  Wünschen.  Es  sind  128  Betten  vorgesehen ;  das  Ist  wenlgt 
aber  genügend,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Charitë  letzt  schon  1700 
Kranke  hat,  und  dass  unter  diesen  Eranken  vlele  sich  befioden,  welche 
sich  lm  Wege  des  Austausches  für  die  neu  zu  gründende  Abth^ung 
verwenden  lassen. 

Die  wlssenschaftUche  Abtheilung  soll  in  dem  mit  Ihrer  Zustlmmung 
—in  dem  letzten  Etat,  glaube  ich,  — angekauften  Trlangelgrundstück^, 
dem  ehemals  Eöpchen'schen  Grundstüc^e,  eingerlchtet  werden.  Dleser 
Triangel,  welohen  Sle  wohl  Alle  kennen,  liegt  an  der  tJnterbaum-  und 
Schumannstrasse  und  Ist  gewlssermassen  eine  Art  Portiergebftude  des 
Grundstücks  der  Charitë.  Dleser  Triangel  Ist  ein  sehr  unsdbönes,  heute 
noch  von  Mlethem  bewohntes,  aber  doch  Immerhin  noen  baubestAndl- 
ges  G^bftude.  Es  genügt  den  Eoch'sohen  Ansprüchen  vollkommen. 
Mit  wenig  Abftnderungen  In  der  Substanz  des  Hauses  Ist  es  mügllch^ 
dieses  ganze  Gebftude,  welches  elgentlich  eine  grosse  Laterne  darstellt, 
so  zu  gestalten,  dass  es  dasjenlge  Licht  und  dlejenlge  Arbeltsruhe  ge- 
wfthrt,  die  Koch  vor  allem  verlangt.  Dieses  GebAude  gefAllt  Ihm 
besser,  als  das  echönste  GebAude,  welches  ich  ihm  erst  nach  lAngerer 
Frist  in  Berlhi.  zureeht  mach  en  könnte.  Es  besteht  fast  nur  aus 
Fenstem,  und  es  hat  den  grossen  Vorzug,  well  die  ArbeltsplAtze  nloht 
gross  zu  sein  brauchen  für  die  einzelnen  Mlkroskoplker,  dass  eln  jeder 
elnzeln  arbeiten  kann.  lm  Allgemelnen  Ist  die  Eüitheilung  so,  dass 
In  der  unteren  Etage  sich  versohiedene  Wohn-  und  NutzrAume  befin- 
den,  In  der  Beletage  die  eigentUchen  BAume  für  den  Dlrector  und  für 
den  Dirigenten,  sowie  für  die  Practlcanten,  dann  elne  Treppe  höher  die 
chemlschen  ArbeltssAle ;  lm  Dache  wlrd  em  photographlsches  Atelier 
errichtet. 

Die  Innero  Organlsatlon  ist  so  gedacht,  dass  an  der  Spltze  der  An- 
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stalt  der  Oeheimrath  Koch  Bteheo  sol],  dass  uDter  ihm  f angiren  zwei 
AbtheiluDgsdirigenten,  von  denen  der  eine  der  Kraokenabtheilung,  der 
andere  der  wissenschaftlioheQ  vorsteht,  unter  letzterem  arbefien  20 
Praktikaaten,  yorgeschrittene  )i>aoteriologische  und  chemisch  duroh- 
gebüdete  Arbeiter ;  das  Ganze  soll  so  ausgestattet  werdeo,  dass  Eooh, 
wie  er  so  dringend  wOnsoht,  mit  lehramtlicher  und  Verwaltungsthfttig- 
Iceit,  nar  so  weit  er  es  will,  belastet  wird. 

Das  Project  war  nach  der  Superrevision  auf  387,000  Mark  an  ehi- 
maligen  Kosten  veranscblagt,  nach  neuester  Berechnung  wird  die 
Summe  etwas  höher  kommen,  vielleicht  bis  za  einer  halben  Mlllion 
Mark ;  aber  ich  zwelfle  nicht,  dass  das  Haus  mit  Pankbarkeit  den  £nt- 
sdiluss  des  Herm  Finanzministers  begrüssen  wird,  den  Betrag  aus 
yorbandenen  Mitteln  sofort  bereit  zu  stellen,  den  Bedarf  als  eine  aasser- 
ordentliche,  unvermuthete  Ausgabe  zu  beliandeln. 

Was  nun  den  laufenden  Etat  betrifft,  sowlrd  deiselbe  natürlich  Ihrer 
Beeohiussfassung  vorgelegt  werden,  und  auch  über  diesen  Theil  ist 
geetero  zwischen  den  Ck)mmissarien  des  Finanzministeriums  und  dies- 
seits  eine  volle  Yerstftndigung  erzielt  worden. 

Die  Disposition  ist  so,  dass  Jetzt  im  December,  wenn  nicht  der  Froet 
zu  viele  Schwierigkeiten  macht,  der  Bo4en  voUkommen  hergestellt  wird, 
dass  eine  Kies-  und  Betonschicht  aufgebracht  wird.  Der  Boden  ist 
fOr  Üef  fundamentirte  GebAude  nicht  gunstig,  weil  darunter  ein 
Fluss,  ein  alter  Spreelauf  sich  beflndet,  aber  £och  kennt  den  Boden 
ganz  genau,  er  hat  darüber  eine  bedeutende  Arbeit  abgofaast,  die  Jetzt 
wahrscheinlioh  auch  schon  dem  Druck  flbergeben  ist,  und  welohe  fOr 
Bodenuntersuchimgen  auf  Jahrzehnte  hlnaus  wichtige  Flngerzeige 
geben  wird.  Er  hat  auch  kein  Bedenken,  die  Baraoken,  wenn  ich  so 
sagen  darf  oberflAchlich,  auf  Betonschiohten  zu  bauen,  ebenso  wie 
schon  das  Kinderhospital,  welches  Sie  auf  dem  Cliaritëgrundstück  wohl 
schon  kennen  gelemt  haben.  ohne  tiefgehende  Fundamente  gebaut  ist. 
Die  Oontracte  sind  abgeechlossen,  und  es  ist  dabei  melir  auf  die  Güte 
des  Materials  als  auf  die  Billigkeit  des  Preises  gegeben  worden,  es  ist 
Yor  allem  darauf  gesehen,  dass  absolut  einwandfreies,  ganz  trockenes 
Holz  verwand  wird,  dass  das  Material,  so  bescheiden  es  ist,  so  gut  und 
dauerfaaft  sei  wie  m^lich.  Die  Zwischenzeit  bis  zum  Beghm  des  Baues 
wird  benutzt,  um  den  speciell  mit  der  Bauführung  betrauten  Bauinspec- 
tor  Böttoher  nach  Paris  zu  entsenden,  damit  er  dort  das  Institut  von 
Pasteur  und  fthnliche  Anlagen  besUcht,  von  wo  er  sicherlich  einzelne 
l>eachtenswerthe  G^ichtspunkte  für  die  Errichtung  der  wissenscbaft- 
lichen  Abtheiiung  mitbriogen  wird. 

Mit  diesen  Projecten  ist  nun  die  Sache  für  die  KOnigliche  Staats- 
regierung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  als  Fiskus  erledigt,  aber  da  ich  den 
Begrlft  einer  Staatsregierung  weiter  fasse,  auch  nach  der  Richtung 
weiterer  Anregung  und  weiterer  Ausgestaltung  grosser  Ideen,  so  möchte 
Ich  doch  noch  einigee  kurz  anfügen.  Es  betnfft  Veranstaltungen,  die 
jetzt  hier  ausserlialb  des  fiskalischen  Gebiets,  aber  nicht  ohjae  Mit- 
^wirkung  der  Staatsregierung,  im  Gange  sind. 

Die  erste  betrifft  das  Vorgehen  der  Stadt  Berlin.  Die  Stadtgemeinde 
Beriin  hat,  wie  Sie  aus  den  öffentlichen  BIftttem  wissen,  vor  einiger  Zeit 
den  Beschluss  gefasst,  wonach  in  einem  Schreiben  an  mich  vor  einigen 
Tagen  angeboten  ist,  sie  wolle,  bis  das  Staatsinstitut  für  Infections- 
krankheiten  hergestellt  ist,  dem  Geheimrath  Koch  im  Barackenlazareth 
zu  Moabit  drei  Baracken  zur  Verfügung  stellen  mit  150  Betten,  mit 
freier  Auswahl  der  Kranken  aus  dem  gesammten  Krankenstande,  wenn 
er  bereit  sei,  diese  Abtheiiung  zu  übemehmen.  Darauf  habe  ich  geant- 
wortet  nach  dem  Vorschlage  des  Herm  Koch,  er  möchte  das  Anerbieten 
sehr  geme  annehmen,  aber  nicht  hi  der  gebrachten  Form,  denn,  wenn 
das  Staatshistitut  im  April  fertig  werden  wird,  was  man  wohl  mit 
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sorium  beginnea,  ausserdem  hat  er  80  viele  Aufgab^i  auf  dem  Qebiete 
der  Taberoulose  noch  zu  löseo,  daas  er  sich  mit  weiteren  lofectioos-^ 
krankheiten  in  der  nftohsten  Zeit  anhaltend  nioht  beuchAfUgen  kaEOL 
Er  hat  der  Stadt  vorgesoiilageny  sie  möchte  diese  150  Betten  für  arme 
Tuberkelkrauke  trei  zur  Verfügung  atellea.  Er  hat  sich  verpflichtet» 
das  iDjectionsmittel  kostenfrei  zu  liefern,  und  wenn  die  Btadt  es 
wünsoht,  auch  die  Behandlung  der  Aerzte  kostenfrei  zu  stellen. 

Auf  dieser  Basis  ist  ein  wirkliohes  Abkommen  zwisohen  Eoch  und 
dem  stëdtischen  Vertreter  getroffen,  und  jetzt  in  diesew  AugenbUck 
wird  es  definitiv  geschlossen  werden  draussen  .im  Baraekenlazaretk 
zwisohen  dem  Abgesandten  des  Magistrats,  Dr.  Strassmann,  und  dem 
Qreheimrath  Eoch,  unter  meiner  Zustimmung  dahin,  daas  die  Stadt  die 
drei  Baracken  mit  150  Betten  wie  bisher  administrativ  und  auch  unter 
gewöhnlicher  Erankenbehandlung  durch  eigene  Erftfte  leiten  und  ver- 
waiten  l&sst,  dass  Eooh  aber  die  Auswahl  der  Eranken  aus  dem  ge- 
sammten  Erankenmaterial  hat^  und  dass  Eoch  den  Professor  Ehrlich 
einsetzen  darf,  um  unter  seiner  Oberleitung  die  wissenschaftiiohe  Be^ 
handlung  der  Eranken  zu  dirJgiren.  Und  diese  150  Betten,  meine 
Herren,  sollen  kostenfrei  den  Armen  der  Stadt  zur  Verfügung  gesteUt 
werden. 

Auch  auf  dem  .Geblete  der  Privatwohlthfttigkeit — und  ioh  halte  mioh 
vei-pflichtet,  gegenQber  Aeusserungen,  die  ioh  in  der  Presse  leider 
gelesen  habe,  darauf  zurückzukommen  —  ist  man  nioht  etwa  müssig 
gewesen.  Von  den  kleineren  Tersuehen  abgesehen,  kanh  ich  versiohem, 
dass  mir  schon  am  17.  November  Eoch  einen  Brief  gezeigt  hat,  worin 
ein  hiesiger  Herr  ihm  ganz  Crei  eine  Million  Mark  gegeben  hat  zur  Hec- 
stellung  eines  Erankenhauses  für  arme  Phthisiker,  unter  Eoch's 
Leitung.  So  wie  das  Anerbieten  gestellt  war,  war  es  nioht  annehmbar, 
denn  Koch  kann  die  Leitun^  nicht  übemehmen.  Aber  die  Sache  wac 
so  überaus  schlicht,  klar  und  einfaoh,  dass  ich  Eooh  dringend  gerathen 
habe,  yertrauensvoll  s^ne  Yorsohlftge  zu  maohen.  Diese  Yorsohlfige 
sind  nun  von  dem  Herrn  aooeptirt  worden.  Es  soU,  uQgeffthr  in  der- 
selben  Weise,  ¥^e  der  Staat  beabsichtigt,  die  Erankenbacacken  zu 
errichten,in  der  NAhe  von  Bdrlin  eineAnstalt  ecrichtet  werden,  zunAdist 
für  50  bis  60  arme  Eranke,  wo  dieselben  kostenfrei  mit  dem  Eoch'scJ^en 
Mittel,  welches  kostenfrei  hingegeben  wird^  behandelt  werden  können. 
Dieser  Plan  kostet  über  eine  MUlign,  schon  die  Anlagen  koeten  mehr 
als  eine  Million,  und  das  Grundstück  wird  ausserdem  nooh  jfesohenkt 
Aber  ehe  dieses  Project  ins  Leben  treten  kann,  ist  naoh  dem  Vorsohlage 
Eoc'h's  in  Aussioht  genommen  worden,  ein  Interimisticum  einzueetzen. 
Es  wird  wahrscheinlioh  in  der  NAhe  des  zoologisohen  Qartens  sofort  ein 
Local  gemiethet  werden,  wo  zunAobst  30  Eranke  auf  Eost^i  dea  Ge- 
schenkgebers  kostenfrei  verpfl^  werden  können.  Auoh  hier  will  Ko<ik 
umsonst  das  Mittel  liefern  und  Dr.  Ck>rnet  will  kostenfrei  die  Behand*- 
lung  dieser  Eranken  übemehmen. 

Ich  schliesse  ab,  meine  Herren,  indem  ich  noch  darauf  hhiweise,  daas 
in  den  Yerhandlungen  mit  Eoch  die  Stadt  auch  auf  Erriohtung  eines 
neuen  Erankenhauses  in  einem  grossartigeu  Sanitorium  zurüokge- 
kommen  ist,  und  dass  auch  diese  Sache  in  Behandlung  genommen 
werden  wird,sobald  die  vorlAufig  mehrdnngende  Einrichtuiig  in  Moabit 
ihren  Abschluss  gefunden  haben  wird, 

Ich  gebe  Ihnen  hiermit  zwei  schone  Bilder  der  oommunalen  und  der 
privaten  WohlthAtigkeit  und  knüpf e  daran  die  Hoflhung  und  die  Erwar- 
tung,  dass  naoh  dem  Yorgang  von  Berlln  auch  andere  Gemeinden  in 
derselben  hochherzigen  Weise  im  Interesse  ihrer  leidenden  Burger  ein- 
treten     werden,    und   dass    die    PrivatwohlthAtigkeit    nichts    Sohö- 
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neres  thuo:  kaan,  als  wenn  sie  mlt  ihrem  Ueberschuss  unaerer  leideDden 
GesellBchaft — und  dieae  leidet  zum  Theil  duron  die  ganze  EatwiokeluDg 
uoserea  Culturlebens — entgegenkoinmen  wird.  Ich  darf  daran  erin- 
nem,  dasB,  wi©  mir  Koch  versichert,  von  Bechts  wegen  Vi  der  Mensoli^ 
heit  an  Tuberculose  stirbt,  und  dass  wir  alle  oft  noch  keine  Ahnung  voik 
der  ungeheuren  Ausdehnuog  haben,  welche  sie  in  der  ganzen  Entwioke- 
lung  unserea  Yolkes  einniinmt.  Es  thut  cdso  die  Wohlthfttigkeit,  wenn 
sie  sich  der  Lungenleidenden  annimmt,  etwas,  das  die  Geber  seibst  ge- 
wisaermaassen  scbützt 

Es  gewfthrt  diese  Betrachtung,  meine  Herren,  neuen  Ausblick  anf  die 
ThAtigkeit  der  Berufsgenossenschaften  und  alle  diejenigen  Yerbftnde, 
welche  durch  die  moderne  Socialgesetzgebung  berufen  worden  sind^  im 
Interesse  ihrer  nothleidenden  Mitbrüder  zu  sorgen. 

Meiae  Herren,  ioh  bin  am  Schlusse.  Ich  habe  versnoht.  so  ruhig,  so 
objectiv  und  so  nüohtem  als  mOglich,  die  einschlagenden  Fragen,  welche 
zum  Tbeil  einen  turbulenten  Charakter  angenommen  haben,  zu  behan* 
dein ;  ich  hoffe,  Sie  werden  aus  meiuen  ID^rlegungen  ersehen,  dass  es 
keinen  Zeitpunkt  gegeben  hat,  in  dem  nicht  die  Staatsre^erung  yersucht 
bat,  diejenigen  Bahnen  innezuhalten,  welche  es  möghch  •  mcuïhen,  das 
Koch'sche  Mittel  zum  Segen  der  Menscheit  zu  yerwerthen  und  in  der 
vorsichtigsten  Weise  die  Angelegenheiten  zu  leiten.    Es  ist  ihr  nicht 

ganz  geiungen  ;  die  Yerhftltnisse  sind  st&rker  gewesen  als  ihr  Wille  und 
ir  Eioflusa  Ich  kann  aJber  mit  dem  Bekenntniss  schliessen :  ich  be- 
trachte als  den  schönsten  Augenblick,  den  ich  in  diesem  Hohen  Hause 
verlebt  habe,  den  jetzigen,  und  Ich  kann  versichem,  dass,  wenn  ich  aus 
meinem  Amte  schelde,  es  kaum  eine  glücklichere  Erüinerung  f  Qr  mich 
geben  wird,  als  das  GlQck  gehabt  zu  haben,  einem  Manne,  wie  Koch,  die 
Wege  zu  ebnen.  Selne  Forscherkraft  und  seine  WahrheitsUebe  wird 
nur  erreicht  von  seiner  üneigennützigkeit  und  seiner  Liebe  zur  Mensch- 
heit,  und  ioh  glaube,  uuser  vaterlandkann  glQcklich  sein,  einen  solchen 
Sohn  sein  eigen  zu  nennen. 


WissemiehaftUcbe  Zasammenkmift  deutscber  Aerzte 
in  New  ¥ork. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  28.  November  1890. 

Fifieidium:  Dr.  A.  Oaillé. 

Schriftf Ohrer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellungvon  Patiënten. 

Dr.  G.  W.  Jaooby  stellt  vor  einen  Fall  von  acuter  Bnlbaer- 
paralyBS»  Der  Patiënt,  O.  D.,  war  bis  vor  15  Monaten  vollstftndig  ge- 
sund ;  die  Anamnese  ergibt  nichts  von  irgend  welchor  Bedeutung ; 
Lues  ist  nicht  anzunehmen.  Nach  einem  dreistündigen  Anfall  von  hef- 
tiger Nasenblutung  wurde  Patiënt  momentan  bewusstlos,  und  sein  Ge- 
sicht  soll  nach  der  rechteo  Seite  verzogen  gewesen  sein.  Diese  Ver- 
ziebung  des  Gesichts  war  sechs  Monate  lang  bemerkbar.  Sonstlge 
Symptome  fehlten.  Acht  Tage  nach  diesem  Anfall  fing  P.  wieder  an 
zu  arbeiten  und  hat  unter  normaler  Gesimdhelt  bis  vor  16  Tagen  be- 
standig  gearbeitet  Vor  16  Tagen  wurde  er  plötzlich,  ohne  Bewusst- 
seinsstOrung,  unffthig  zu  sprechen.  Seine  Augen  waren  nach  links  ver- 
dreht.  Oonvulsionen  oder  Lfthmungserscheinungen  an  den  Extremitft- 
ten  bestanden  nicht.    Die  Untersuchung  des  P.  am  22.  October  ergab  i 
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am  ausgeprdgteBten  im  unterenPaciaiisGebiet,  ist  aber  auch  im  oberen 
deutlich  naohweisbar.  Signe  de  Torbiculaire.  L&hmung  reobts,  deut- 
licher  als  links ;  die  Zunge  kann  weder  über  den  Zabnrand  binaus,  nooh 
seitliob  bewegt  werden;  deutliobe  Atrophie  der  Zungenmuskulatur, 
auoh  recbts  ausgeprfigter  als  links.  Schluckvermögen  sebr  beeintrfich- 
tigt ;  Kauen  fast  unmdglicb ;  fast  complete  L&bmong  der  Masseteren 
und  der  Ptervgoidei.  VoUst&ndige  L&hmung  der  Lippen  und  des 
Gaumensegels?  Patiënt  ist  nicht  im  Stande  ein  Wort  zu  sprechen, 
er  kann  nur  immer  ein  und  denselben  Laut  von  sich  geben  und  die 
8timme  ist  vollst&ndig  modulationsunffthig.  Sensibilit&t  normcü ;  Ax- 
teriosclerose  nicht  besonders  hervorgehoben.  Gaumenreflex  sehr  herab- 
gesetzt ;  sonstige  Beflexe  normal.  Gieschmackssinn  auf  der  rechten  Zun- 
genh&lfte  verloren  :  Geruchssinn  normai ;  die  Stimmb&nder  functioniren 
normal ;  Extremit&ten-L&hmung  besteht  nicht. 

Itedner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Erankheitsbild  jetzt  bei 
dem  P.  ganz  analog  dem  ist,  welches  wir  im  voigeschrittenen  Stadium 
der  chronischen  progressiven  Bulbaerparalyse  senen,  und  welches  Bild, 
wie  wir  wissen,  auf  eine  Erkrankung  der  medullftren  Nervenkeme  be- 
ruht.  Es  muss  daher  auch  unser  erster  G^danke  der  sein,  dass  es  sich 
hier  um  eine  acute  L&sion  in  derselben  Gegend  handelt  Derartige 
F&He  von  acuter  Bulbaerparalyse  sind  nicht  hftufig ;  die  as\mimetrisohe 
Entwickelung,  wie  bei  diesem  Patiënten,  ist  die  Begel ;  das  ErgrUfensein 
des  motoriscnen  Trigeminus  ist  nicht  leicht  verst&ndiich ;  die  Zungen- 
atrophie  ist  interessant  und  selten,  ist  aber  verst&ndlich  und  deutet  auf 
eine  Eemlftsion  hin.  Die  ürsache  der  Erankheitssvmptome  wird 
wohl  eine  Thrombose  einer  basalen  Gehirnarterie  (basilaris  oder  ver- 
tebraliB)sein.  Jacobi  wirft  noch  die  Frage  auf,  ob  es  sich  vielleicht  in 
diesem  Falie  um  eine  Pseudobulbaerparalyse  handeln  kOnna  Nach  Er- 
wfigung  der  verschiedenen  Momente  wird  diese  Möglichkeit  ausge- 
scmossen. 

Diskussion  :  Dr.  A.Jacobi  glaubt,  dass  es  sich  umeineGehim- 
Blutung  handle,  und  zwar  um  eine  kleine  Blutung,  aber  ausgedehnt 
genug,  um  das  gleichzeitige  Befallensein  von  Trigeminus  und  Faoialis 
zu  erklftren.  Dahin  deuten  1)  elnmaliges  unprovoclrtes  Nasenbluten, 
2)  das  durch  vorzeitiges  Grauwerden  der  Haare  wahrscheinlich 
gemachte  Sclerose  der  Arterien. 

Dr.  Bosenthal  stellt  vor  einon  Fall  von ErVs  juveniler Knakél- 
atrophie. 

Der  Junge,  den  ich  Ihnen  hiermit  vorstellen  mOchte,  Leiser  Klein,  9 
Jahre  alt,  ist  in  Bussland  geboren.  Seioe  Eltern  sind  gesund,  ebenso  ein 
Bruder  und  eine  Schwester.  Ein  anderer  Bruder,  Jacob  Klein,  13  Jahre 
alt,  leidet  an  derselben  Krankheit 

Patiënt  litt  an  Bhachitis,  lemte  spftt  laufen,  war  aber  sonst  immer 
gesund  bis  vor  2  Jahren,  wo  er  an  einer  fieberhaften  Krankh^t  er- 
krankte  (angeblich  Typhus  abdomin).  Er  war  8  Wochen  bettlfigerig 
und  nachdem  er  besser  wurde,  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Junge 
nicht  gut  gehen  konnte ;  er  fiel  auch  Ofters.  Allmftlig  wurde  sein  Zu- 
stand schlimmer,  und  er  konnte  sich  blos  mit  Mühe  bewegen.  Im 
Januar  1890  wurde  er  ins  Montefiore  Home  aufgenommen.  Am  meisten 
dürfte  Ihnen  aufiCallen  die  starke  LendeiSordose,  vorspringender 
Bauoh,  die  sehr  voluminösen  unteren  Extremitftten  und  dunne  Ober- 
arme,  mit  einem  hervorspringenden  Wulst  an  Stelle  der  Deltoidei. 
Der  Junge  zeigt  auch  die  Qbliche  marmorirte  Haut.  Diese  Yerftnde- 
rungen  sind  bedingt  durch  Gombinaüonen  von  Muskelschwund  und 
Hypertrophie  oder  richtiger  Pöeudohypertrophie  vieler  Muskeln.  Im 
Einzelnen  finden  Sie  an  den  unteren  Extremitftten  eine  Pseudohypeiv 
trophie  der  Glutei,  Biceps  femor.,  der  Adductoren  und  der  Waaen- 
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hypertrophia  musculorum"  vorkommen.  An  den  oberen  Extreinit&ten 
flnden  Sie  aber  Verftnderungen,  die  von  Erb  als  masegebend  für  die 
Ton  ihm  beschriebene  Form  der  «^uvenilen  Mnskelatropnie''  angegeben 
wurden.  Eb  besteht  eine  Hypertrophie  der  Deltoidei,  der.  In&spinati 
and  eines  geringen  Theiles  des  Serratus  antio ;  Atrophie  yon  Bloeps, 
BraohioL  intem.,  der  Peotorales  (bis  auf  die  Portio  olaviouL),  des  Ija- 
tlssimns  dorsi,  im  geringen  Grade  der  Supinotores  und  der  Bauoh- 
mnskeln.  Dieser  Fall  ist  also  eher  ein  Fall  von  Erb'soher  Form  oder, 
om  sich  des  letzten  Namens  von  Erb  zu  bedienen,  ein  typischer  Fall  von 
tjProgressiyer  Muskeldystrophle'*.  Die  letzte  Bezeichnung  wurde  von 
Erb  fOr  alle  Formen  der  myopatisohen  Muskeldystrophien  vorge- 
schlageny  indem  er  zu  beweisen  suohte,  dass  die  yerschiedenen  Formen, 
wie  jJPöeudohypertrophie",  oder  „Erb's  juvenile  Muskelatrophie",  oder 
yjioyden's  heredit&re  Form",  oder  die  „Landouzy-De]erine"-Form  eine 
und  dieselbe  Krankheit  darstellen,  die  blos  verschledene  Muskelgruppen 
und  in  yersohiedener  Weise  ergreif en. 

Auoh  unser  Fall  mag  solohen  Bewels  lief  em,  da  sein  ftlterer  Bruder, 
der  sich  auch  im  Montefiore  Home  beflndet.  an  einer  typischen 
JPlseudohypertrophie'' ohne  Armbetheiligung  leiaet— also  zweiUeber- 
gangsfftlle  m  derselben  Familie. 

Diskussion:  Dr.  A.  Jacobi  fragt  naoh  etwaiger  Therapie  und 
deren  Erfolge. 

Dr.  B.  Bachs.  Die  Neurologen  habeh  es  leider  oft  zu  thun  mit 
chronischen,  progressiven,  unheilbaren  Fftllen.  FêHe,  wie  der  yorge- 
stdlte,  gehen  in  yoUst&ndige  Paralyse  über.  In  den  frflhen  Stadiën 
kann  man  für  die  Erhaltung  der  nicht  affidrten  Muskei  durch  Massage, 
Blektrioitftt  und  Gymnastik  viel  thun. 

D  r.  G.  W.  J  a  c  o  b  y.  Da  die  Aifection  wahrscheinlich  auf  f ehler- 
hafte  Anlage  der  Sarcoplasten  beruht,  ist  wenig  von  irgend  einer 
Therapie  zu  hoffen. 

Dr.  A.  JacobL  Die  pathologische  Anschauung  ist  wohl  die,  dass 
bald  reine  Muskelprocesse,  bald  neuritische  Processe  vorliegen.  In  der 
ersten  Anlage  muss  die  Aifection  auf  langsam  entzündlichen  Processen 
beruhen.  Ein  von  ihm  frühzeitig  behandelter  Fall  blieb  imter  Queck- 
silber  stationftr.  Lfisst  man  die  Anschauung  von  G.  W.  Jacoby  gelten, 
00  wftren  Gewebebildner  indicirt.  Phosphor  (in  Substanz)  bildet 
Knochen,  wenn  nicht  auch  andere  Formen  von  Bindegeweben. 

Dr.  £  o  1 1  e  r  demonstrirt  2  Fftlle  von  Heterochromie  der  XfiB. 

Dr.  B.  Sachs  stellt  vor  einen  Fall  von  fi:ewaltifi:em  HydrarthroB 

Q  Jahren  an 


bei  einem  Tabiker.  Der  Patiënt,  der  schon  seit  fünfzehn 
Tabes  dorsalis  erkrankt  und  seit  vielen  Jahren  vollstAndig  erblindet 
war.  Der  Fall  wurde  wegen  der  sehr  typischen  Charcot'schen  Arthro- 
pathie  vorgestellt.  Das  linke  Knie  war  enorm  vergrOssert ;  diese  Yer- 
grteserung  ist  auf  die  Auf  treibung  der  Enochenenden  des  Femur  und  der 
Tibia  zurückzuf  Ohren.  Die  Patella  ist  normal  geblieben.  Es  bestand 
früher  eine  enorme  Hydrarthrose :  viele  ünzen  Flüssigkeit  wurden 
durch  Punktion  entleert.  Wenn  auch  bei  einem  Tabiker  andere  Gelenk- 
affektionen  vorkommen  könnten,  so  sei  doch  diese  Aflèktion  die  typischa 

Bedner  betont  auch  die  ausserordentliche  Seltenheit  dieser  Tabi- 
schen  Gelenksaffektion,  da  er  aus  vielen  Hunderten  von  Tabikem,  die  er 
in  Amerika  gesehen,  bis  jetzt  nur  einen  Fall  mit  typischer  GelenkJaaiTek- 
tion  gesehen. 

Diskussion:  Dr.  W.  Meyer.  Arthropathia  tabica  ist  einfach 
Arthritis  deformans,  mit  absoluter  GefOhllosigkeit.  Ein  gewaltiger 
Hydops  mit  Bchnattergerftuscher  und  Schmerzlosigkeit  muss  gleioh  als 
Arthopathia  tabidorum  imponiren.  Einen  fthnlichen  Fall  operirte  er 
vor  (kei  Jahren  im  Deutschen  Hospitale.    Spontanf  rakturen  treten  bd 
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geriiupea  Insolteix  auf  und  fQhren  zu  FremdkOrpem  lm  Oelenk.  lm 
aogerahrten Fallegelang die Besektion nioht  voUst&adlg,  da  der F&tlent 
naoh  Jahrea  den  ünterschenkel  auf  dem  Obersohenkel  duroh  Muskei- 
oontractlon  bewegen  konnte. 

Dr.  Goldenberg  stellt  einen Fall  aus  der  Praxis  des  Dr. Metzger 
vor  und  scwar  ednen  jungen  Mann,  welcher  vor  4  Woohen  flel  und  am 
Teppioh  sich  den  Ellenbogen  wund  rieb.  An  der  wunden  Stelle  ent- 
wi^elte  sich  ein  Geschwür,  welches  als  ülcuB  dunim  angesproohen  wlrd. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt ein  Aneurysma des Poplltea  und 
Otéllt  dann  elne  45]fthrige  Frau  Tor,  bei  der  er  im  October  1890  lm 
DeutBohen  Hospitale  me  rechte  Nlere  ezstirplrte.  Die  Frau  war 
iror  10  Jahren  zum  letzten  Male  entbimden.  Sie  musste  wegen 
retantio  urinae  hAuflger  katheterisirt  werden  und  aoqulrirte  einen 
aohweren  Blasenkatarrh,  von  dem  sie  niemals  wieder  hergestellt 
wurde.  Im  Laufe  der  Jahre  traten  h&uflg  heftige  Schmerzen  in  der 
rediten  Lumbalgegend  auf,  jedoch  nicht  mit  kolikartigem  Gharakter. 
Einmal  wlll  Patientin  blutilgen  Ham  nach  einem  starken  Schmerzanf^e 
passirt  haben.  Vor  drei  Monaten  wurde  von  einem  hiesigen  OoUogen 
ein  perinephritischer  Abscess  in  der  Mitte  zwischen  Rippenbogen  imd 
Splna  ant.  sup.  duroh  Schrfigschnitt  erOühet  Seitdem  entleert  sich  aus 
der  Hstel  dOnnflOssiger  Eiter,  h&uflg  auch  Ham.  Fliesst  Letzterer 
nicht»  so  Ist  der  per  urethram  gelassene  erhebUch  trtlber,  und  umge- 
kehrt. 

D.  M.  bediene  sich  bei  der  Ezstlrpation  des  Ozemy'sohen  Schrfig- 
sohnlttes,  der  immer  treiflich  Baum  gibt  und  Bippenresection  behuCs 
Plat^ewlnnung  in  f  ast  allen  Fftllen  unnöthig  macht— Die  intraliap- 
aulftre  Ausschfthmg  der  Nlere  war  wegen  alter  fester  Yerwachsungen 
und  Oorpulenz  der  &anken  ziemllch  schwer,  zumal  nur  der  untere  Pol 
des  Organs  fiber  dem  Rippenbogen  hervorragte.  Als  die  elastische 
Ugatur  zmn  zweiten  Mal  um  den  Stil  geschlunffen  werden  sollte,  wobei 
ein  ffewisser  Zug  an  dem  Organ  unvermeidUch  war,  hielt  der  assisti- 
renae  College  plOtzlich  Nlere  sammt  Ligatur  in  der  Hand.  Der  Stil  war 
Jenseits  der  Letzteren  gerissea  Eine  enorme  Blutung  folgte,  wurde 
aber  g^ficklich  durch  Anlegen  grosser  Fasszangen  controUrt  Der  Ab- 
gang  der  Nierengeffisse  entsprach  etwa  einem  Punkte  gegenfiber  der 
lehnten  Bippe.  Die  Zangen  wurden  liegen  gelassen,  ein  bei  der 
stumpfen  Auslteung  entstandener  ca.  drei  Zoil  langer  Peritonealriss  mit 
fortlaufender  Gatgutnaht  geschlossen  und  die  ganze  Wundhöhle  locker 
mit  Jodoformgaze  tamponirt — Die  Nlere  war  nicht  yergrOesert  Sie 
enthielt  eine  grOssere  Zahl  mit  Eiter  geffillter  Hohlrftume ;  in  einem 
derselben  lag  ein  kirschgrosser  Stein. 

Der  Wundverlauf  war  ausserordentlich  gfinstig.  Die  Zangen  wurden 
erst  am  5.  Tage  entfemt  Temperatur  bis  dahin  nicht  fiber  100°  F. 
An  diesem  Tage  trat  nach  einem  Schfittelf  roste  plOtzlich  hohes  Fieber 
auf  und  blieb  für  mehrere  Wochen  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der 
Eranken  bestehen.  Per  exclusionem  wurde  die  Diagnose  schliesslich 
auf  Malaria  gestellt.  Endliche  Beseitigung  des  Fiebers  durch  grosse 
Dosen  Ohinin  bewies  die  Bichtigkeit  der  Diagnosa 

Wie  auf  wiederholtes  Nacmfragen  spftter  zugegeben  wurde,  hat 
Batienthi  auch  frfiher  an  FrOeten  und  Fieber  ffditten.  Sie  wohnt  Par- 
terre in  einem  Districte  der  Stadt,  dessen  EeUer  bei  Hochfluth  hAuflg 
unter  Wasser  gesetzt  werden. 

ürin  ist  heute  klar  imd  sauer  und  Pïhtientin  bis  auf  schmalen,  noch 
Yorhandenen  Qranulationsstreif en  völlig  geheilt. 

Diskussion :  Dr.  A.Jacoby.  Oiuograen  perlpherer  Theile  tritt  bel 
einfach  ungenfigender  Herzaktion  aui;  aucii  onne  Dazutreten  Ton 
Aneurysma  oder  Operation. 
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eztirpatioiL  iq  tou  einer  partleUen  linksseltigen  LarynxeztlrpatioiL 

Disousslon:  Dr.  GleitdmaniL  lm  ersten  Falie  war  der  Utryn- 
goBkopische  Bef und  sohwer  zu  konstatdren.  üOprooentige  Oooaintlteun- 
gen  wurden  aogewendet  und  hatten  auch  auf  die  starren  Gewebe 
einsdinimpfende  Wirkong,  so  daas  man  die  rechte  Seite  der  GeBohwulst 
sehen  konnte.  lm  zweiten  Falie  tratnooh  Traoheotomie,  ünthAtigkeit 
und  Ec^lapB  dee  Larynx  auf.  Das  Innere  des  Eehlkopf es  war  nioht  zu 
sehen.  Es  wurden  von  oben  drei  Dilatotionsversuche  ohne  Erfolg 
gemaoht 

Dr.  Freudenthal.  lifllt  HOlfe  der  DurchleuohtuDg  hfttte  man 
vielleioht  den  ümfang  des  Tumors  f eststellen  kOnnen. 

Dr.  Gleitsmann.  In  beiden  Fftllen  war  keine Höhle  vorhanden. 
Die  Durchleuohtung  hatte  die  Diagnose  nioht  gefördert 

Dr.  Bauer  demonstrirt  ein  Oolon,  mit  ohronisoher  Entzündung; 
üloemtion  und  hoher  Perf  ora^don.  Die  Diagnose  intra  vitam  hatte  auf 
Krebs  gelautet 

Dr.  Saohs  demonstrlrteeinGehim,dassehrausgesproohene8yphi- 
litisohe  Yerftnderungen  an  der  Basis  oerebri  zeigte.  ds  bestand  eine 
diffuse  Leptomeningitis  lueüca  mit  besonderer  y  erdickung  im  inter- 
pedunculfixen  Baum  und  eine  ausgesproohene  gununOse  Erweichoog 
der  oaudalen  Hftlfte  des  Pons.  Das  Prftparat  entstammte  einer  37-Jfthri- 
gen  Frau,  die  sohon  Tor  mehreren  Monaten  oompiet  gelfthmt  war  und 
alle  Erscheinungen  eines  sohweren  Himleidens  darbot.  Yon  dieser  Er- 
krankung  erholte  sie  sioh  fast  vollstftndlg.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode 
stellte  sion  linksseitige  Ptosis  ein,  heftige  Eopfëchmerzen,Lfthmung  der 
linken  Ober-  und  Ünter-Extremit&t,  Abnahme  der  IntelUgenz  Inconti- 
nentia  urinae  geseUten  sioh  dazu.  Als  Bedner  sie  eine  Woche  Tor  dem 
Tode  untersuohte,  fand  er  das  Bild  einer  ausgesprochenen  spastisohea 
Parapl^e  der  Ober-und  Ünter-Extremitftten  mit  enorm  gesteigerten 
Beflexen,  f emer  bestanden  oomplete  linksseitige  Ophthalmoplogla,  Es- 
terna et  interne.  Atrophie  beider  Zungenh&lften  und  ein  semi-oomatteer 
Zustand.  Die  Diagnose  wurde  auf  syphilitische  Meningitis  mit  mehre- 
ren Herden  an  der  Basis  oerebri  und  am  Bückenmark  gestellt»  was 
duroh  die  Autopsie  voUauf  best&tigt  wurda 

(Schluss  und  Vertagung.) 


Oeatsdie  Hedieinische  Gesellschaft  yon  New  Tork« 

SitzuDg  Yom  1.  Deoembei^l890. 
(17  W.  48.  Str.) 
Prftsident:  Dr.  H.J.  Qarrigues. 

Dr.  Q.  M.EdebohIs  stellte  einen  Patiënten  Tor,  an  dem  er  inner» 
halb  der  letzten  4}  Jahre  vier  Terschiedene  Leberabscesse  zu  eben  so 
vielen  Zeiten  glQcklioh  operirte. 

J.  R,  ein  sSjfthriger,  verheiratheter  Grocer,  erfreute  sioh  bis  zum 
Sommer  1885  einer  ungetrübtenGesundheit.  Zu  dieser  2Seit  litt  eran 
einem  hefüffen  Buhranfall,  von  dem  er  sioh  nur  langsam  erholta  lm 
Mai  1886  bekam  er  Schmerzen  in  der  fossa  epigastrica,  die  sidi  all- 
mAhlig  steiffertea  Ende  August  1886  kam  Patiënt  unter  E.'s  Behand- 
lung.  Bei  der  ersten  üntersuchung  fand  sich  bei  dem  sehr  abgemager- 
teUy  fiebemden  Eranken,  dicht  unter  dem  processus  ziphoioeus,  ehie 
druckempfindliche  Geschwulst,  die  sof ort  als  Lebertumor  angesproohen 
wurde.    Die  Probepunktion  eigab  Eiter. 
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Operataon  unter  lokaler  Oocain-AnaeBthesle,  am  31.  August  1886,  im 
Sfc  Prands  Hoepital.  Durch  einon  5-6  Om.  langen,  2}  Cm.  rechts  von 
der  Medianlinie,  und  5  OnL  unterhalb  des  processus  xiphoideus  verlau- 
fénden  Schnitt,  dranff  E.  durch  die  Bauphwand,  die  verwaohsenen 
Periton^üblAtter,  und  etwa  lï  Om.  Lebersubstanz  in  den  Abscess  vor 
und  entleerte  etwa  90  Gm.  Eiter.  Eine  Drainageröhre  wurde  eingef  ührt 
und  der  Abscess  tfiglich  mit  Sublimatlösung,  1-4000,  ausgespült  Nach 
zwei  Wochen  Entf ernung  der  Örainageröhre  und  Entlassung  des  Patiën- 
ten. Nach  einer  weiteren  Woche  schloss  sich  die  Fistel ;  Patiënt  Icehrte 
zur  Arbeit  zurück  und  f ühlte  sich  bis  November  1886  wohl.  Zu  dieser 
Zeit  kehrten  Üefe  Schmerzen  in  der  Narbengegend  wieder.  Anfangs 
December  entdeckte  E.  durch  die  Probepunkuon  einen  zweiten  Leber- 
abscess,  5  Col  rechts  von  dem  ersten  ausgeheilten. 

Zweite  Operation  am  5.  Dezember  1886  in  der  Wohnnng  des 
Patiënten.  AetheransBsthesie.  Incision  etwa  3  Om.  rechts  von  der 
erstea  Wieder  fand  E.  die  Peritonealblfttter  fest  verwaohsen,  und  es 
gelang  leicht,  den  3  Om.  tief  in  der  Lebersubstanz  sitzenden  Abscess 
zu  erOühen.  Etwa  80  Gramm  Eiter  wurden  entleert  Nach  drei- 
wOchentlicher  Drainage  schloss  sich  die  HOhle  vollst&ndig  und  Patiënt 
wurde  als  geheilt  enüassen. 

Patiënt  blieb  nun  beinahe  4  Jahre  lang,  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Anfalles  von  EnterocoliÜs,  und  hie  und  da  Schmerzen  in  der 
Operationsgegend,  vollstftndig  gesund  und  arbeitsfOhig. 

Lin  Sommer  1890  erkrankte  Patiënt  wieder  mit  Enterooolitis  aouta. 
Derselben  folgten  nach  zwei  bis  drei  Wochen  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  verbunden  mit  Fieber  und  Prösteln.  Bei  seüier  Back- 
kehr  von  Europa,  im  September,  fand  E.  den  Patiënten  in  cacheoti- 
schem,  abgenu^ertem  Zustande,  mit  einer  Temperatur  von  103*^  F., 
Hervorwölbung  der  unteren  Partieen  der  rechten  Thoraxhfilfte,  mit 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  auf  die  unteren  Intercostalrftume,  liessen 
einen  nochmaligen  Leberabscess  vermuthen.  Die  Diagnose  wurde 
durch  die  Probepunktion  bestfttigt :  lm  9.  Interoostalraume,  6  Om. 
rechts  vom  Rippenbogenrande,  fand  sich,  in  der  Tiefe  von  8  Om., 
Eiter. 

Die  dritte  Operation  wurde  in  der  Wohnung  des  Patiënten  zwei- 
zeitig  vorgenommen.  Am  16.  September  1890  drang  R,  unter  Aether- 
Ancesthesle,  durch  einen  7  Om.  langen,  dicht  am  rechten  Bippen- 
bogenrand  imd  demselben  parallel  verlaufenden  Schnitt,  in  die  freie 
Bauchhöhle.  Niigends  war  eine  Spur  von  Adhaesionen  zu  flnden,  auch 
nicht  hinter  den  Narben  der  zwei  alten,  vor  vier  Jahren  durdi  die 
Bauchdecken  in  die  Leber  gef ahrten  Schnitte.  Nadi  sorgfftltiger  Digi- 
talexploration  des  Magens,  der  Leber,  Gallenblase  und  benaohbarter 
Theile,  wobei  sich,  mit  Ausnahme  des  Leberabscesses,  Alles  in  normalem 
Zustande  befand,  wurde  der  Peritonealrand  des  Bauchschnittes  der 
LeberoberflAche  aufgenftht  und  die  Wunde  mit  Jodof ormgaze  gestopft 
8  Tage  sp&ter,  nachdem  feste  Yerwachsungen  erzielt,  wmnle  die 
Leber  incioirt,  die  Incisionswunde  stumpf  erweitert,  und  in  der  Tiefe 
von  etwa  4  bis  5  Cm.  von  der  LeberoberflAche  ein  kleiner  Abeoess 
entleert  Diese  Operation  wurde  ohne  AhsBsthesie  ausgef  ührt  und  hatte 
bedrohlichen  Collapsus  und  heftige,  wenn  auch  nicht  lange  dauemde, 
venOse  Blutung  zur  Folge.  Wfthrend  der  nftchsten  Tage  flossen  reioh- 
liche  Mengen  Galle  aus  der  Drainageröhre,  woraus  auf  Anzapfen  der 
Gtallenblase,  oder  eines  grosseren  Gallenganges,  geschlossen  wurda 

Dennoch  besserte  sich  der  Zustand  des  Patiënten  nicht  und  über- 
zeugte  sich  E.,  am  12.  Oktober,  durch  eine  Probepunktion  im  8. 
Interoostalraume,  weit  nach  hinten,  von  der  Existenz  eines  noch  nicht 
erölTaeten  gr(toeren  Eiterherdes  in  der  Lebe^. 

R  entschloss  sich  nun,  die  Leber  grQndlioh  zu  drainiren  und  nahm 
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am  17.  Oktober  1890  im  St  Frands  Hoepital,  unter  AetheransdBuiesie, 
die  vlerte  Operation  vor.  Der  6  Om.  kuige  Schnitt  wurde  im 
achten  Intercostalraume,  duroh  die  hintere  Aussere  Thoraxwandung  der 
rechten  Seite,  bis  zur  pleura  parietalis  geführt.  Yon  hier  aus  drang  E. 
mittelst  des  Facqueilns  durch  Pleura,  Lmigengewebe  und  musculus 
diapbragmaticus  in  den  an  dieser  Stelle  dicht  imter  der  Leberober- 
ü&che  gelegenen  Abscess.  Etwas  über  einen  halben  titer  Eiter  quoll 
hervor.  Der  eingef ührte  Finger  konnte  in  kelner  Bichtung  die  Wand- 
ungen  dee  Absoesses  erreichen.  Ein  Finger  wurde  in  den  vorderen 
AbecesB  eingef ührt  Duroh  Gegendruok  einer  durch  die  hintere  Oeff- 
nung  eingef ührten  langen  UteruBforceps  wurde  die  2  Om.  dioke,  von 
Lebersubstanz  gebildete  Wandung  zwischen  den  beiden  Absceasen  in 
der  Tiefe  perfoiTrt,  der  Durchgang  stumpf  erweitert,  und  2  Drainage- 
r^ttiren,  die  Patiënt  heute  noch  tiSgt,  von  vom  nach  hinten  durch  die 
Leber  gezogen.  Derftusserst  reduzLrte  Patiënt  erholte  sich  zusehends 
nach  der  Operation  und  nahm  rasch  an  Gewicht  und  Krftften  zu.  Die 
Eiterabsonderung  hat  sich  merkllch  vermindert  imd  die  Abscesshöhle 
verkleinert 

Das  Doppelrohr  erlaubt  ausgiebiges  und  bequemes  Ausspülen  der 
Abscesshöhien,  ein-Geschftft,  das  des  Patiënten  Frau  tfiglidi  einmal 
besorgt  E.  beabsichtigt,  die  Bdhre  noch  weitere  4  bis  6  Wochen  liegen 
zu  lassen.  (Die  Dralnageröhren  wurden  am  26.  Jan.  1891  endgültig  ent- 
femt.    Patiënt  gesundete  vollkommen.) 

Der  von  jeoem  der  vier  verschiedenen  Absoesse  gewonnene  Eiter 
wurde  des  Oef  teren  nach  parasit&ren  Gtobilden,  jedesmal  mit  negativem 
Resultate,  untersucht  Ine  Abscesse  mussen  daher  als  embolische,  von 
Darmgesohwüren  herrührende,  betrachtet  werden. 

Diskussion:  Dr.  Willy  Meyer  glaubt,  dass  Leberabscesse 
im  Durchschnitt  selten  zeitlich  noc/ieinander  entstehen.  Sie  sind 
h&uflger  gleich  von  vomherein  multipel  vorhanden.  Der  voigestellte 
Fall  ist  nach  seiner  Ansicht  ein  seltener.  Dr.  Meyer  berlchtete  Qber 
einen  von  ihm  im  letzten  Sommer  wegen  Leberabscess  operirten 
18jfthrig^i  jungen  Mann.  Nach  ausgeführter  Rippen-Besection  in  der 
hinteren  Asdllarlinie  wurde  das  Diaphragma  mit  dem  Paquelin  duroh- 
trennt,  und  der  ca.  einen  Zoll  unter  der  Leberoberflftche  gelegene 
Abscess  eröffnet  Der  einffeführte  Finger  drang  durch  ein  ItoSh  in  der 
Hefe  in  eine  zweite  HOhle,  die  aber  wegen  der  grossen  Entfemuqg  von 
der  Oberflftche  nicht  genau  abgetastet  werden  konnte.  Nach  der 
Operation  ging  Anl^gs  aUes  gut.  Nach  wenigen  Tagen  aber  bM;ann 
Patiënt  von  Neuem  hoch  zu  flebem,  fferade  wie  vor  dem  Eingrifi;  bis 
106°F.  Yerschiedenlichst  nach  allen  Bichtungen  hin  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  ausgef  ührte  Punktionen  der  Leber  Hessen  den  vermutheten 
weiteren  Eiterherd  nicht  entdecken.  Die  Temperatur  fing  erst  an  zu 
fWen,  nachdem  sich  aus  dem  eingeführten  Drainagerohr  etwa  in  der 
dritten  Woche  nach  der  Operation  eine  grOssere  Menge  Eiter  spontan 
entleerta    Patiënt  wurde  vollkommen  geheilt 

Dr.  Edebohls  ist  der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falie  die  die  dritte 
und  vierte  Operation  erfordemden  Abscesse  schon  gleichzeitig  vorhan- 
den ffewesen.  Die  eisten  beiden  entstanden  aber  sicher  zu  ganz 
veraohiedenen  2Seiten. 

Dr.  Qarrigues  fragt,  ob  Dr.  Edebohls  mit  der  Wirkung  des 
Oocains  bei  seiner  Operation  zufrieden  gewesen. 

Dr.  Edebohls:  Ja,  wenlgstens  bei  der  eisten  Operation,  bei 
welcher  der  Abscess  als  obernAchlicher  entdeckt  wuroe.  Bei  den 
spftteren  Eingriften  lag  er  tiefer,  und  da  voraussichtlich  an  den  Einge- 
weiden  manipulirt  werden  musste,  so  gab  er  Aether. 

Hierauf  stellt  D  r.  A.  S  tu  r  m  dorf  eine  Patiendn  mit  Sdero- 
dactylie  vor.    (Yortrag  abgedruokt  in  dieser  Zeitschrift) 
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parat  VOD  miiohlger  AsdteB-FlüsBigkeit  Mit  Aether  geeohüttelt  wird 
dieselbe  klar. 

Dr.  A.  Jaooby  fragt  naoh  der  BeBchaffenheit  des  üriiut»  (U>er 
welohen  Dr.  Stub  jedoch  nichts  Qenaueres  anzugeben  weiss. 

Hierauf  wird  das  Frotokoll  der  letzten  Sitzung  verleson  und  ange- 
nommen. 

Weiter  werden  verlesen  und  angenommen  die  Jahreeberichte  des 

ErotokoUirenden  und  korreepondirenden  Sekretftrs.     Aus  letzterem  ist 
errorzuhebeUy  daas  der  Verein   augenblioklich   6   Ehrenmitglieder, 
5  korreepondirende  und  218  ordentliche  Mitglieder  z&hlt 

BbRIGHT  DBS  FBOTOEOLLIBENDEN   SeKBETAEBS  UEBEB  DAS 

Yesbinsjahb  1890. 

lm  verflossenen  Yereinsjahre  fanden  10  wissenschaftliohe  Sitzungen 
und  Sitzungen  des  Yerwaltungsrathes  statt. 
In  den  Yereins-Sitzungen  wurden : 
8  Patiënten  vorffestellt, 

14  Prftparate  und  4  Apparate  resp.  Instrumente  demonstrirt, 
und  19  Vortröge  gehalten. 
Letztere  vertheilen  sioh  auf  die  einzelnen  Spezialfftoher  f olgender- 
maassen: 

Innere  Medizin       5 
C^rurgie  2 

Gynaekologle  3 

Einder-Heiikunde  2 
Neurologie  1 

Opthtalmologie       1 
Laryngologie  1 

Lermatologie  2 

PathoL  Anatomie  1 
1  Beise-Berioht  wurde  Yorgetragen. 

Dr.  Willy  Meyer, 

protokoUirender  Sekretftr. 

Der  korrespondlrende  Sekret&r  verliest  femer  elnen  kurzen  Bericht 
des  SohatzmeiBters  in  Yertretung  des  Letzteren.  Da  der  Bericht 
unvollstftndig  ist,  so  soll  Dr.  Weiss,  nach  seiner  Bückkehr  aus  Berlin, 
den  Bericht  ergftnzen. 

Die  Abstimmung  Qber  die  voigeschlagenen  Kandidaten  ergibt 
Aufnahme. 

Es  erfolgt  die  Wahl  der  Beamten  fOr  das  Jahr  1891.  Es  werden 
gewfthlt :  zimi  Prösidenten,  Dr.  A.  Jaoobi ;  zum  Yice-Prftsidenten,  Dr. 
G.  W.  Bachel ;  zimi  protokollirenden  Sekret&r,  Dr.  M.  Mnhom ;  zum 
stellvertretenden  protokollirenden  Sekret&r,  Dr.  G.  Sohlegel ;  zum 
korrespondirend^i  Sekret&r,  Dr.  W.  Freudenthal ;  zum  Schatzmeister, 
Dr.  L.  Weiss.  —  In  den  Yerwaltui^rath  werden  gew&hlt  die  Doctoren 
Weber,  Garrlgues,  O.  Heitzmann,  Kammerer  und  Förster. 

Hierauf  h&lt  Dr.  A.  Seibert  seinen  angekündigten  Yortrag  iJZm 
lokalen  Behandlung  der  Diphtherie  (Abgedruckt  in  dieser  Zeitsc&m.) 

Diskussion:  Dr.  O.  Heizmann  berichtet,  dass  Dr.  Klein  in 
London,  ein  sich  viel  mit  bakteriologischen  üntersuchungen  beschftfti- 
gender  OoUege,  welchen  er  Anfangs  November  dieses  Jahres  besuchte, 
durohaus  nicht  mehr  daran  zwetfele,  dass  der  Klebs-Loeffler'sche 
Bacillus  die  ürsache  der  Diphtherie  seL  Er  stellte  Yersuche  mit  dem 
Secret  von  GeschwQren  an,  die  sich  an  den  Eutem  von  Kühen  fanden. 
Er  untersagte  den  Farmem,  die  Milch  der  betreffenden  Kühe  zu  ver- 
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katif ^  gab  sle  aber  Kateen  zu  trlnken.  Die  Katoen  b^uunen  IXph- 
tiMrlei  Jedoeh  hi  einer  Form,  wie  man  i^  selt^i  bel  Mtoiedien  sMit 
Maoh  Ür,  Kleines  Ansioht  ist  es  éine  auegemaohte  Thatsaoiie,  daas  Mfldr 
Ton gewlBBen  Eühen,  welohe  Geaohwüre  am  Euter  haben/Dlphtherie 
eneuffen  kOmien,  nnd  daas  Eatzen  manohmal  Trfiger  und  Uebêrtrfiger 
dea  GrEttes  sein  könnten. 

Dr.  O.  Beolc  bemerkt,  dass  ervor  fOnf  Jahren  in  dieeem  Y erete 
daranf  hingewiesen  habe,  dass  man  nach  seiner  Ansioht  nur  anf  ohlrar- 
glschem  wege  der  Diphtherie  beikommen  könnte.  Er  habe  damato 
ber^ts  den  düaaptnachdraok  darauf  gelegt,  dass  es  sich  bei  der  Thera* 
pie  darmn  handeln  mOsse,  auf  den  üntergrund  unter  die  Membranen  zn 
kommen.  Er  wnrde  anf  diese  Idee  durch  die  Behandlnng  vcm  vier 
FftllMi  Ton  Diphtherie  in  einer  Familie  gebracht.  Dieselbe  fand  sioh 
zoerst  an  den  Schamllppen  eines  Eindes.  Er  kratzte  die  Membranen 
ab  und  verband  antiseptisch.  Es  trat  schneUe  Genesmig  ein.  Darauf 
ging  er  geradeso  im  Bachen  vor.  Er  ist  der  Ansicht,  thatsAehUch 
mehrere  Einder  auf  diese  Weise  hergestellt  zu  haben.  Man  ist  damals 
seinen  Auitfflhrungen  sehr  feindselig  beffegnet  und  wagte  er  spAter 
Bidit,  darOber  welter  zu  diskutiren.  Er  hAIt  Dr.  Seibert's  Behandlung 
fftr  eine  Verbesserung  der  von  ihm  früher  vorgeschlagenen  Methode. 
SlcherUdi  ist  es  nach  seiner  Meinung  besser,  eine  diphtneritisohe  Mem* 
bran  zu  entfemen  und  dann  lokal  zu  behandeln,  als  mit  der  sonst 
beliebten  Behandlunff  sich  zu  begnOgen,  noch  besser  wahrscheinlich,  hü 
die  inflltiirten  TheUe  antiseptische  Flüssigkeit  hinetnzuspritzen.  In 
Bezug  auf  <Ue  früher  von  ihm  vorgeschlagene  Methode  möchte  er  no^ 
bemerken,  dass  Eratzen  und  Irrigiren  recht  hftuflg  gemacht  werden 
mussen,  mindestens  seohsmal  tfigiich.  Er  h&lt  die  Diphtherie  fOr  ebi 
loicales  Leiden,  nicht  für  ein  Zeichen  allgemeiner  Erkrankung. 

Dr.  L.  Weber  bemerkt,  dass  Oertel  noch  vor  14  Tagen  erklftrt 
habe,  dass  er  bis  jetzt  kein  besseres  bacterientOdtendes  Mlttel  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie  gefunden  habe,  als  das  Ton  Ihm  Toxge- 
sohlagene  Sprayen  mit  b%  Carbollteung. 

Dr.  W.  Freudenthal  ist  etwas  pessimistlBch  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Diphtherie  gewordea  Er  kann  nicht  verstehen,  wieso  eine 
Bolohe  lUnimaunenge  des  Chlorwassers  die  Bacillennester  in  den  Ton«- 
sOlen  ertOdten-  k^kme.  "EAne  einmalige  Injection  möchte  doch  nicht 
inuner  gentkgen.  Wonach  sollen  wir  uns  denn  richten?  N^u)h  Dr. 
Seibert  wttrde  die  Antwort  sein :  nach  dem  Yorhandensein  Ton  Mem- 
branen. Wir  wissen  aber,  dass  Bacillennester  noch  eine  Woche  nach 
dem  Yerschwinden  der  Membranen  yorhanden  sind.  Dr.  Seibert's 
Erfc^ge  sind  ganz  kolossale,  denn  er  hat  bis  jetzt  100  Procent  Héilungen 
gehaA>t. 

Dr.  A.  Jacobi  hat  seit  82  Jahren  In  dieser  Stadt  sehr  Tiele  Fftlle 
Ton  Diphtherie  gesehen  und  ist  deshalb  Qber  dasallemeueste  Heilmittel 
ïdébt  erstaunt  Diese  Worte  geben  Ton  vomherein  einen  Masetab  fflr 
die  Stellung,  welche  er  irgend  einem  Mitt^  welches  als  Specificum 
gegen  Dh>htherie  vor  uns  kommt,  einnehmen  möchte.  Thatsaidie  ist, 
dass  in  mesen  82  Jahren  hier  mindestens  hundert  verschiedene  Heil- 
mittel und  Heilmethoden  gegén  die  Diphtherie  aufgetaucht  sind,  welohe 
alle  mit  demselben  Enthusiasmus  wie  das  heutige  prodamirt  wurden. 
Er  ertonere  nur  an  den  Enthusiasmus,  mit  welchem  Dr.  Seibert  uns  vor 
ca.  einem  Jahre  die  Eochsalzbehandlung  der  Diphtherie  empfohlen 
haJt>e.  Bei  diesem  letzten  Yorschlag  hat  Dr.  Seibert  entschieden  den 
YortheH,  dass  er  Tersucht  hat,  sich  auf  wissenschaftliohe  Thatsachen  zn 
stCttzen.  Er  sagt  im  Einffang,  dass  der  Loeffler'sche  Badllus  die  noth* 
wendige  ürsache  der  scmimmen  F&lle  von  Diphtherie  sein  mtksse,  und 
dass  in  demselben  Masse.  in  welchem  sich  andere  Organismen  vor- 
flnden,  die  FWe  milder  sem  müssten.    Dr.  Prudden  von  hier  war  nidit 
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sohen  Badllus  zu  entdeoken.  Er  fand  nur  Streptoooooen.  Er  glaubt 
deshalb,  daas  es  sioh  in  den  tOdtlichen  Ffillen  von  Dlphtiiene  um 
Streptooocceninfection  handelt.  Wahrschelnlioh  gibt  es  eine  ganze  An- 
zahl  von  Bacteriën,  welche  Ptomaine  maohen,  welche  Diphwerie  ver- 
ursaohen.  Bies  ist  die  Folgerung,  welche  Gerhardt  Gfohon  vor  secbs 
Jaliren  auf  dem  zweiten  Gongrees  fOr  innere  Medidn  ausgesprochoi 
hat  Bedner  will  sioh  der  ETürze  der  Zeit  wegen  hier  nur  a«f  die 
Behandhmg  der  Diphtherie  verbreiten.  Die  Behandlung  muss  sicherlioh 
örtllch  seiQ,  wenn  diee  möglich  ist  Dr.  Seibert  behauptet,  daas  seine 
Methode  in  der  Heilung  das  Beste  leistet  Wie  viel  Fftlle  von  einfacher 
Handeldiphtherie,  f  ragt  Bedner,  sterben  abw  für  gewöhnlich?  Es 
handelt  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Bedeutung  einer  Heilmethode 
nicht  um  die  Anzahl,  sondem  um  die  Sohwere  der  F&Ue,  bei  denen  sie 
von  Nutzen  war.  Dr.  Weber  sagte  noch  eben,  dass  Carbol  von  einer 
Autorit&t  für  dos  Mittel  angesehen  werda  Haben  wir  die  aller- 
Bohwersten  Fftlle  von  Nasendiphtherie  mit  ziemlich  bedeutenden  TMl- 
sengeschwülsten  und  wir  machen  antiseptisohe  oder  auch  nur  Belnlich- 
kdtsinjektionen  hftufig,  etwa  jede  Stunde,  so  ist  das  Besultat,  daas  bin- 
nen zwOlf  Stunden  die  Drüsen  auf  zwei  Drittel  bis  ein  halb  ihrer 
früheren  Grtese  abgeschwollen  sind.  Die  empirische  Tliatsaohe  ist 
die,  dass  solche  einfache  Waschungen  einen  ganz  bedeutenden 
EinfluBs  ausüben  auf  die  benachbarten  Lymphdrflsen  und  auf  den 
Prozees.  Kelner  hftlt  desshalb  auch  die  Nasendiphterie  heute  noch 
für  tOdtlich.  Die  Mandeldiphterie  ist  meist  die  unschuldigste,  die  wir 
haben.  Bedner  hat  sich  viel  Mühe  gegeben,  darzulegen,  warum  die 
Diphterie  auf  d^i  verschiedenen  Geweben,  auf  den  verschiedenen  Or- 
ganen verschiedene  Bedeutung  hat.  Die  Abgrenzung  der  Mandel  vom 
EOrper  besteht  in  einer  straffen,  fibrOsen  Kapsel,  wodurch  eine  Lymph- 
verbindung  bedeutend  erschwert  ist  Die  einfache  Mandeldiphterie 
macht  die  Drüsen  sehr  wenig  sch wellen.  Deshalb  stellt  Bedner  an  eine 
Methode,  whelche  die  Diphterie  als  ein  Speciflcum  hellen  zu  können  an- 
gibt,  die  Anforderung,  dass  sie  nicht  nur  die  milden  FfiUe  heilt  Nun 
gesteht  Bedner  zu,  dass  er  die  Methode  für  ganz  praktisch  hftlt  Jedoch, 
wenn  wir  Zeit  zum  Injiziren  haben,  so  haben  wir  auch  Zeit,  eine  50pro- 
centige  Earbolsfture  auf  die  Mandel  zu  appliziren  und  alles  bis  in  die  Tief e 
zu  zerstören.  Bedner  will  Dr.  Seibert's  Methode  versuchen,  aber  er  wird 
es  thun'mit  der  besthnmten  Abeioht,  zu  eruiren,  ob  in  der  Weise  auch 
der  Grund  und  Boden  einer  Membran  zerstört  werden  kann.  Ob  es  sich 
nun  in  Zukunft  so  verhaiten  wird,  dass,  wenn  wir  in  die  Mandel  ein- 
sprltzen,  auch  das  benachbarte  Gewebe  vom  Chlorwapser  getroffen  wird, 
erscheint  ihm  sehr  imwahrscheinlich.  Jedenfalls  bedeutet  dos  Mit- 
getheUte  eine  der  vielen  möglichen  Anwendungsweisen  örtlicher  Behand- 
lung der  Diphterie. 

Dr.  Seibert  bemerkt  in  seinem  Schlusswort  zunftchst  Dr.  Freuden- 
thal  gegenüber,  dass  er  gar  keine  Statistik  beigebracht  und  auch  nicht 
von  ^satz  von  Heilungen  gesprochen  habe.  Ës  starb  ihm  ja  ein  Eind. 
In  Bezug  auf  die  Bemerkungen  des  Dr.  Jacobi  möchte  er  zunftchst  be- 
tonen, dass  er  kein  Enthusiast  sei.  In  seinem  Artikel,  in  dem  er  das 
Eochsalz  empfohlen,  sagte  er  nicht,  dass  es  das  beste  Mittel  seL  Er 
sagte  einfaoh :  ich  habe  es  überall  angewendet ;  wer  es  nachmachen 
will,  thue  es.  Er  hat  auch  nicht  behauptet,  dass  seine  jetzige  Methode 
die  beste  sei.  Es  steht  dies  nicht  in  seiner  Arbeit  Bezüsdich  der  un- 
schuldlgen  Mandeldiphtherie  möchte  er  Dr.  Jacobi  an  einen  rail  erinnem, 
welchen  derselbe  kürzlich  mit  ihm  in  Eonsultation  sah.  Es  war  eine 
unschuldige  Mandeldiphtherie  am  ersten  Tage.  Das  Eind  starb  aber 
am  dritten  Taffe  an  schwerer  allgemeiner  Diphtherie,  welche  sich  mitt- 
lerweile  über  den  ganzen  Baehen  und  Kehlkopf  verbreitet  hatte. 

Sohluss  der  Diskussion. 
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erhebt  sioh  zu  Ehren  s^ee  Afidenkens  Ton  den  ^tsen. 
AIb  neue  Mitcdieder  werden  vorgeBohlagen : 
Dr.  £i.  Sohopen,  Yonken,  N.  x. 
Dr.  a  Pomtzer,  21  West  52.  Str. 
Br.  Charles  Weiher,  177  East  78.  Str. 
Dr.  G.  Fiaoher,  186  Market  Str.,  Paterson,  N.  J. 
Sohluss  tind  Yertagung. 

Dr.  Willy  Meyer, 
Protokollirender  Sekretftr. 


SitKung  Tom  6.  Jannar  1891. 
Bericht  des  abtretenden  Presidenten,  Dr.  H.  J.  Oarrignes. 
Melne  Herren! 

Das  Programm  kOndigt  freilich  eine  Abschiedsred^  des  abgehenden 
Prfisidenten  an,  die  Statuten  laut^  aber:  „In  der  Yersammlunff, 
w^ohe  unmittelbar  anf  die  Jabresversammlung  f olgt,  soll  der  abtretetide 
Prftsident  einen  kurzen  BeruM  über  den  Zustand  und  die  Thfttigkeit  der 
Qesellschaft  geben,  und  der  neuerwfthlte  Prfisideot  seine  Antrittsrede 
halten."  Meine  Aufgabe  ist  es  also,  um  mit  ein  paar  kurzen  Worten 
mich  Yon  der  Qesellschaft  zu  verabschieden,  indem  ich  das  Amt  nieder- 
lege.  das  ioh  zwei  Jabre  zu  verwalten  die  Ehre  genossen  habe. 

Der  offldelle  Bericht  der  Seoretftre  ist  Ihnen  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgelegt  worden.  Sie  werden  daraus  gesehen  habeu,  dass  die  Gesell- 
schaft  insofem  blflht,  als  die  Mitgliederzahl  zuffenommen  hat,  und  eine 
reiche  Abwechseluug  Ton  Frasen,  die  zur  medicinischen  Wissenschaft 
gehOren,  in  Yortrfigen  und  Diskussionen  erörtert  worden  sind. 

Eüie  wichtige  Seite  unserer  wissensohaftlichen  Yerhandlungen  be- 
flndet  sich  jedooh  noch  in  embryonalem  Zustande.  Gegen  Ende  des 
Jahres  1887  wurde  vom  YerwaltUDgsrath  besohlossen,  dass  die  erste 
Stunde  der  regehnfissigen  Sitzungen  der  Gesellschaft  zur  Demon- 
stration  von  Patiënten.  Prftparaten,  Instrumenten  und  Mittheilungen 
aus  der  Praxis  verwendet  werden  soll.  Die  Absicht  hiermit  war,  unsere 
Zusammenkünfte  noch  lebhafter,  anziehender  und  lehrreidier  zu 
machen,  als  es  duroh  Yortrfige  und  Diskussionen  möglich  ist,  und  den 
Mitgliedem  Gtolegenheit  zu  geben,  in  augeDscheinlicher  und  handgreif- 
lioher  Form  den  Collegen  die  Früchte  ihres  Fleisses,  ihrer  Geschicklich- 
keit  und  ihrer  Erflndsamkeit  vorzulegen.  Eine  Nebenabsicht  war  es 
auch,  indem  man  diesen  voraussichtlich  beeonders  werthvollen  Theil  der 
YerbÜBmdlungen  allen  anderen  Geschftften  vorausgehen  liess,  zu  suchen, 
die  Herren  dazu  zu  bewegen,  sich  zu  der  für  die  zusammenkünfte  fest- 
gesetzten  2Seit  einzuflnden. 

Einige  MitgUeder  haben  die  dargebotene  Gelegenheit  benutztund 
haben  sowohl  Patiënten,  als  Prftparate  und  neue  Instrumente  hier  vor- 
geetellt  Diese  Seite  unseres  Yereinslebens  bedarf  aber  nooh  sehr  der 
Pfl^,  die  ihr  ohne  Zweifel  von  Seiten  meines  Nachfolgers  zukommen 

Die  Hauptbegebenheit  wAhrend  des  letzten  Jahres  ist  der  ümzug 
Ton  dem  alten  in  dies  neue  Lokal.  Welchen  Einfluss  dieser  Wechsel  aui 
unsere  GeeeUschaft  ausüben  wird,  lAsst  sioh  noch  nicht  bestimmen.  In 
einer  Biohtung  fürchte  ich,  dass  es  auch  nicht  zu  unserm  Yortheil  sein 
wird.  Seitdem  die  Gesellschaft  vor  vielen  Jahren  gestiftet  wurde,  ist  es 
immer  flblich  gewesen,  die  wissenschaftliohen  Yerhandlungen  mit  einer 

Seselligen  Zusamraenkunft  zu  beschliessen,  eine  Seite  des  vereiDSlebens, 
Ie  der  wissenschaftliohen  kaum  an  Bedeutung  nachsteht    Es  dreht 
sièh  nAmlich  nioht  nur  darum,  ein  Stündchen  bei  Bier  und  Tabak  zu 
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verplaudera.  Es  ist  im  Gegentheil  von  der  gröesten  Bedeutung  f ür  die 
AusabuDg  UQseres  Berufes,  f  ar  die  Stellung  des  Arztes  zur  Bevöli^eniiig, 
la  für  sein  materielles  Gtodeihen,  dass  die  Aerzte  UQter  sioh  in  gutem 
ËiavemehmeQ  steiien,  sich  gegenseitig  aohtea  uad  eioander  dem  Publl- 
kum  gegenüber  in  würdiger  Weise  besprechea  und  behandeln.  Ich  lege 
Ihnen  desshalb  auf's  Herz,  dass  Sie  sich  untereinander  bespreohen  und 
zu  einem  Entsohlnss  kommen,  in  welciier  Weise  am  besten  für  den 
geseliigen  Verkehr  unter  den  Mitglledem  der  Geeellsohaft  gesorgt 
werden  kann. 

ladem  ich  jetzt  als  Pr&sident  von  Ihnen  Abschled  nehme,  brioge  ich 
Jedem,  der  dazu  beigetragen  hat,  mir  die  Verwaltung  meines  Amtes  zu 
ermOgUchen  uud  zu  erleicntem,  meinen  aufrichtigen  Dank. 

Als  meinen  Nachfolger  haben  Sle  einen  Mann  erw&hlt,  der  duroh 
seine  hohe  Begabung,  sein  umfassendes  Wissen  und  seine  werthvoUen 
Beitr&ge  zur  Förderung  der  Wissenschaft  sich  einen  Buf  in  beiden 
Hemisphftren  erworben  hat,  einen  Mann.  der  auch  hier  im  Lande,  trot2 
seiner  ausl&ndischen  Oeburt  und  Ausbilaung,  solches  Ansehen  erworben 
hat.  dass  er  zu  den  höchsten  medlcinischen  Ehrenftmtem  in  der  Stadt 
una  im  Sta&te  erwfthlt  wurde.  Schon  l&ngst  hAtten  wir  gewansoht,  ihn 
an  der  Spitze  imserer  G^sellsohaf t  zu  sehen,  und  es  war  gewiss  im  Inte^ 
resse  derselben,  dass  Sie  die  erste  Qelegenheit  eigriffen,  nachdem  Be- 
freiung  von  andern  Pflichten  ihm  etwas  Musse  gewfthrte,  sich  seine 
Dienste  zu  sichem. 

Meine  Herren,  ich  habe  hiermit  die  Ehre,  Ihnen  den  neuen  Prftsi* 
denten,  Herrn  Dr.  Abraham  Jacobi,  vorzustellen. 


Sitzung  vom  5.  Januar  1891. 

17  West  43.  Str. 

Pbaesident:  Db.  A.  Jacobi. 

Db.  A.  Jaoobi  :  Die  f reundlichen  Worte  des  abtretenden  Pr&sidenten 
sollten  eine  Anklage  gegen  mlch  sein,  dass  ich  keine  Bede  fertig  hatte— • 
trotz  der  Statuten.  Doch  möchte  ich  einige  wenige  Worte  hier  ftussem. 
Wissenschaftiiohe  medicinische  Yerelne  bestehen  aus  zwei  EUassen  von 
Aerzten,  aus  Specialisten  imd  aus  allgemein  praktischen  Aerzten.  Duroh 
die  Specialisten  hat  die  Medicin  viel  gewonnen,  allein  der  weite  Horizont 
ist  Jetzt  ein  beschrftnkter.  Unser  Yerein  hat  eine  eigenthümliche  Stel* 
long.  Er  nennt  sich  der  Deutsche  Medicinische  «Yerein.  Das  Gemein- 
schaftliche  ist  hier  die  deutsche  Sprache.  FrOher  war  der  Yerein  klein 
und  konnte  sich  nicht  grosser  Thfttigkeit  rühmen.  Durch  einen  nicht- 
deutschen  Prfisidenten,  einen  Oesterreicher  (Heitzmann)  hat  der  Yerein 
an  Gr(V3se  gewonnen.  Spftter  war  ein  Dftne  FrSsident.  Auch  da  blflhte 
der  Yerein  weiter  fort  Sollten  Sie  meine  Herreu,  mich  als  Deutschen 
betrachten,  so  freut  es  mlch.  Ich  habe  im  Yerein  zwar  nioht  viel,  i^r 
doch  manches  geleistet  lm  Yerein  kommen  specialistische  und  allge- 
mein  praktische  Sacben  zur  Sprache.  Das  Ellikenwesen  ist  nicht  mög- 
lich  in  grossen  Yereinen.  Das  ist  ein  grosser  YortheiL  Gleichviel 
welche  Sprache  wir  reden,  die  Pflege  der  Wissenschaft  liegt  uns  am 
Herzen.  Es  gab  früher  keine  Weltmedicin.  Es  war  früher  nur  eine 
franzOeische  Medicin.  Durch  Broussais'  Einfluss  ist  die  franzteiche 
Medicin  nach  Oesterreich  verpflanzt  worden  und  so  zur  Weltmedicin  ge- 
worden. Bokitansky,  Skoda  w&ren  olme  Broussais  nicht  möglich  ge- 
wesen.  Ohne  Broussais  und  Bokitansky  w&re  ein  Yirchow  unmögUch 
gewesen.    Jetzt  ist  die  deutsche  Medicin  an  der  Spitze,  allein  überall 
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sind  die  Metnoden  dieselbea.  i>ie  vereine  Bollen  gerade  dazu  dienen, 
einen  gemeinschaftliohen  Boden  zu  ermögliohen.  In  der  Weise  habe  idi 
gewirkt,  um  eine  Vereinigung  zwiechen  der  deutschen  and  amerikani- 
schen  Medioin  herbelzuführen.  Die  Medicin  schreitet  iettt  schnell  fort. 
Als  ich  Student  war,  da  kam  die  Lehre  Ylrchow's  von  der  Embolle  auf, 
spftter  die  Infecüonslehre.  Welolie  Bedeutung  bat  die  Medicin  für  das 
Praktische  gewonnen?  Die  Therapie  bezieht  sich  Jetzt  hauptsftohllch 
auf  das  Mechanische  und  Lolcale.  Durch  die  Jntiaepsis  ist  nicht  nur 
die  Operation  besser  und  sioherer  geworden,  sondemdamit  ist  auch  eine 
Bereicherung  der  internen  Jkledicin  von  Statten  gegangea  Jetzt  sind 
die  Infectionskrankheiten  verringert  Durch  die  Behandlung  der  Herz- 
kranlcheiten,  der  Nieren  \t  s.  w.,  ist  der  Yerlauf  der  Krankheit  der  In- 
f ecUon  ein  besserer.  Was  die  Antipyreae  betrifft,  so  spielte  da  frOher 
das  kalte  Wasser  als  temperatur-emiedrigendes  Mittel  eine  grosse 
Bolle,  jetzt  dagegen  bedient  man  sich  desselben  nur  als  Belebungsmittel 
der  Zirkulation;  die  Ausscheidungsprodukte  werden  dadurch  gestei- 
gert  und  so  eine  Bef reiung  des  Gtohirns  zu  Stande  gebracht. 

Die  Beirüichkeit  gibt  eine  Erleichterung  zur  Besserung:  reine  Flfichen 
können  die  Ausscheidungen  besser  zu  Stande  kommen  lassen.  Bei 
Typhus  z.  B.,  wenn  der  Patiënt  befangen  daliegt  mit  offenem  Munde  und 
trockener,  riissiger  Zunge,  da  ist  eine  Eintrittsstelle  für  Streptococcen 
und  andere  pathogene  Bakterien  gebeten ;  dieses  ist  aber  an  sich  ge- 
ffthrlicher  als  die  Infektionskrankheit  selber.  Daher  ist  es  wichtig, 
durch  Getrftnke  u.  s.  w.  für  Befeuchtung  der  Theile  zu  sorgen.  So  ist 
die  Antisepsis  in  der  internen  Medicin  wichtiger  noch  als  in  der  Oliirur- 
gie.  Der  Chirurg  legt  den  Verband  an  und  geht  weg.  Wir  mussen 
stets  wachen  und  für  die  Beinhaltung  des  Körpers  sorgen.  Peptone 
sind  giftig ;  auf  gesunde  Schleimhftute  gebracht,  ist  nichts  zu  bef üroh- 
ten,  bei  verletzten  Schleimhftuten  sind  sTe  sch&dlich. 

Auch  jetzt,  meine  Herren,  vollzieht  sich  ein  neuer  Aufschwung  in  der 
Medicin,  der  auch  mit  der  Lehre  von  der  Antisepsis  und  den  Bakterien 
in  innigstem  Zusammenhang  steht.  Auch  dieser  Aufischwung,  der  jetzt 
durch  Koch  zu  Stande  kommt,  hat  seinen  Ursprungauf  anderem  Boden 
in  dem  Yorgang  Pasteur*s.  Einerlei  ob  alle  Erwartungen,  die  sich  an 
diesen  Aufschwung  knüpfen,in  Erfüllung  gehen,  ein  grosser  Fortschritt 
ist  jetzt  geschehen. 

Dies  diene  als  Einleitung  zu  dem  heutiffen  Vortraff  von  Dr.  Einhom. 

loh  danke  Ihnen,  meine  Herren,  für  die  Wahl,  aber  ich  möchte  Sie 
zugleich  bitten,  Arbeiten  zu  liefem.  Ein  Yerein  leistet  durch  seinen 
Trieb  zur  Arbeit  Er  kann  nicht  blühen  durch  die  Arbeiten  eines  Ein- 
zigen.  ünd  ferner  bitte  ich  Sie  auch,  recht  pünktllch  zu  erscheinen. 
Die  Deutschen  könnten  in  dieser  Beziehung  viel  von  den  Amerikanem 
lemen. 

(Schluss  des  Protokolls  folgt  in  der  n&chsten  Nunimer.) 


Personalien, 

Zwei  unserer  Mitarbeiter  wurden  zu  Hospitalftrzten  erwfthlt : 

Dr.  Oeorge  Degner  zum  Yisiting  Surgeon  des  St  Mark's*Ho8pitaIs. 

Br.  Oeorge  W.  Jacoby  zum  Neurologen  des  Deutschen  Hospitals. 

Dr.  Bemhard  Segnitz,  U9  R  63.  Str.,  f eierte  sehien  aohtzigsten  Oe- 
burtstag  in  voller  Büstigkeit  im  Ereise  seiner  Freimde. 
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Dr  KksMat  8«ui  hAt  som  groBsèa  Bedaoern  seiner  SobOIor  aafaie 
froteaBxa  am  Bosh  Medioal  College,  Ohicago,  niedergelegt  Die  Faoid- 
t&t  hatte  sein  Qesuch  urn  Ueberiassong  etnes  Theils  des  kUaisi^n 
Uaterlals,  das  ein  ëltevttr  <<ColIege'<  ganz  £ür  sloli  bebalten  woUte,  ab- 
•oblfiglg  besohleden. 


An  die  Leser. 


OeKhifftUche  ZuBchriflen^  Qeldsendungen,  Bestelhmgen  u.  s.  w.,  stnd 
sa  lichte  an :  "<  Medioal  Monthly  PubUshing  Co./'  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

ManuBorlpte,  Weohselblfttter  und  Anfragen  besügUob  des  Infaaltes, 
slnd  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahiery  unser  einziger  Vertreter,  ist  eb^i  im  Interesse 
nnseres  Blattes  im  Osten  th&tig., 

112  East  57th  Street,  New  York.  Db.  F.  O.  HEPpawiiKiMER. 


''Sin  Arzt  (n^it  Dootordiplom  der  üniyersitftt  Bern),  seit  zwei  Jalixen  in 
Amerika,  sncht  eine  Stelle  als  Assistent  in  einem  Spital  oder  als  selbstsOndiger 
42zt  mit  Fixum. 

GefSllige  Offerten  mit  Angabe  der  Bedingnngen  sind  zn  richten  an  die 
Zkpedition  dieses  Blattes. 
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Mediciniscne  Monatsscnnit 

Organ  for  praktiaohe  Aerzte  in  Amerika 

nnter  Mltwlrkimg  von 

Br.  A.  F.  Bnechler,  Dr.  Oeo.  Degner,  Dr.  Mas  Einhom,  Dr.  Jos.  W.  Gleitemann, 

Dr.  Oeo.  W.  Jaooby,  Dr.  P.  Knig,  Dr.  S.  J.  Meltzer,  Dr.  Willy  Meyer, 

Dr.  C.  A.  Ton  Bamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 

beniiBgegeben  Ton 

I>r.  F.  C  H  JgPPMN  H  Ml  MTn-R 

Terlag  der  Medied  Montlilj  PoUfshiiigr  Companj,  17-27  Yandewater  Street^  N.  T« 


Bd.  III.  New  York,  16.  Mftn  1891.  No.  3. 


ORIGINALARBEITEN. 


UeberPerityphlitis.*) 

Von 
D&.  F.  LANGE, 

New  York. 

Herr  Prfisident,  meine  Herren ! 

loh  habe  mir  edaubt,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Bemerkongen 
Ober  Perityphilitis  zu  beanspruclien,  ein  Thema,  welchem  in  der  letz- 
ten  2Seit  Seitens  der  ohirurgischen  Fach-GollegeD  ein  besonders  lebhaf- 
tes  Interesse  gewidmet  wird,  und  welches  auch  für  den  praktischen  Arzt 
von  solcher  Wiohtigkeit  ist,  dass  eine  Verstftndigung  darüber  sehr  wün- 
solieiiswerth  erscheint,  welche  therapeutisohenNormen  man  dieserErank- 
heit  je  nach  der  IndlviduaUtAt  des  Falies  entgegenzubringen  hat.  Es 
wird  Ihnen  nicht  entgangen  sein,  dass  in  dieser  Beziehung  die  ftrztlichen 
Ansichten  innerhalb  weiter  Grenzen  differiren,  obwohl  die  Erankheit 
klinisch  ziemlich  soharf  abgegronzt  ist,  die  pathologisohen  Yorgftnge  in 
der  letzten  Zeit  richtiger  erkannt  sind,  und  unsere  ererbten  Ansohau- 
ungen  Qber  das  Wesen  des  Prozesses  Erfahrungen  Platz  gemacht  haben, 
welche  unser  ftrztliohes  Handeln  in  hohem  Qrade  beeinflussen  mussten. 
Sie  werden  es  verstehen,  wenn  ioh  der  Frage  wesentlich  vom  Stand- 
punkte  des  Ohiruigen  nahe  zu  treten  suche.  Doch  wftre  es  gerade  mein 
Wunsch,  duroh  meine  Auseinandersetzungen  Aeusserungen  Seitens  der- 
jenigen  Herren  zu  veranlassen,  welche  auf  Grund  eigener  Erfahrung  der 
ohirurgischen  AufCassung  dieses  Leidens  nicht  in  dem  Masse  geneigt 


*)  Yortrag,  gehalten  in  derYersammlnng  des  Deatsohen  medioinischen  Yereins 
am  2.  llftrz  1891. 
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▼orwiegend  zuCallenden  specieB  von  Fftllen  unwillkürlioh  nahe  gelegt 
wird. 

Wfthrend  meiner  ganzen  Studienzeit  und  als  ABsistent  zweier  gröese- 
rer  chirurgischer  üniverQit&tskliniken  entsinne  ich  mich  auch  nicht  eines 
einzigen  Falies  von  Perityphlitis ,  welcher  G^enstand  chiruigischer 
Hilfe  geworden  wOre.  Diese  Ffille  wurden  auf  der  mediclnischen  Ab- 
theilung  behandelt,  eventuell  wol  auch,  wenn  es  sich  unzweideutig  be- 
reits  um  oberiOiftchliche  Eiterung  handelte,  incidlrt  Hier  in  New  York 
fand  ich  vor  nunmehr  dreizehn  Jahren  eine  richtigere  WQrdignng  der 
Erankheit  vertreten.  Der  verstorbene  Willard  Pockeb  scheint  hier 
snerst  ein  methodisches  Yorgehen  f  ür  eine  grössere  Anzahl  xiieser  F&lle 
▼erfochten  zu  haben  und  seine  Schuier,  vor  Allen  der  verstorbene 
HsNBï  B.  Sands,  sind  ihm  auf  gleichem  W^e  gefolgt.  Aber  man  lebte 
damals  noch  im  Irrthum  über  den  Yorgang,  welcher  der  Mehrzahl 
aller  FAlle  von  Perityphlitis  zu  Grunde  liegt  Man  glaubte,  dass  es  sich 
um  EntzQndung  resp.  Eiterung  ausserhalb  des  Peritoneums  handle  und 
richtete  danach  sein  chirurgisches  Handeln.  Bald  aber  brach  sich  die 
Erkenntniss  Bahn,  dass  f  ür  die  grosse  Mehrzahl  aller  Ffille  von  soge- 
nannter  Perityphlitis  die  Ursache  im  appendix  vermiformis  gelegen  war, 
dass  es  sich  fast  ausnahmslos  um  intraperitoneale  Prozesse  handelte, 
nicht  selten  um  perforative  und  gangraenoese  Prozesse  und  mit  dieser 
Erkenntniss  ging  dann  eine  sehr  weseptliche  Aenderung  unserer  chirur- 
gischen  Therapie  Hand  in  Hand.  Eine  grosse  Zahl  soi^ftltiger  und 
lesenswerther  Arbeiten  haben  diese  neue  Aera  eingeleitet,  und  wenn  ich 
die  Namen  Fitch,  Mobton,  Kraft,  Mikuligz,  Weir,  MgBübnet,  Smmson, 
Habtlet  nenne,  so  sehen  Sie,  in  welchem  Yerh&ltniss  gerade  hier  in 
Amerika  und  speciell  in  New  York  die  Bearbeitung  dieser  Frage  in  die 
Hand  genommen  wurde.  In  der  hiesigen  chirurgischen  Gesellschaft 
haben  wir  dieselbe  oft  diskutirt  und  es  scheint  auch  gerade  hier  in  New 
York  eine  besonders  gunstige  Gel^enheit  dafür  geboten  zu  sein,  denn 
die  Erankheit  kommt  hier  ganz  erstaunlich  hftufig  vor.  So  beobaohtete 
l^riMSON  im  Laufe  von  11  Monaten  21  Fftlle  und  anderen  Ohirurgen 
sind  sie  in  fthnlicher  Proportion  b^egnet  Ich  selber  habe  im  Laufe 
der  letzten  dreizehn  Jahre  am  hiesigen  Orte  eine  recht  erhebliche  Zahl 
dieser  Fftlle  gesehen  und  die  grosse  Mehrzahl  operativ  behandelt,  oder 
als  Oonsultirender  beeinflusst,  imd  habe  mich  natürlich  auch  bemüht, 
mir  über  die  ürsache  dieses  hftuflgen  Yorkommens  Bechenschaft  zu  ge- 
ben.  Es  liegt  nahe,  zwei  nationale  Missstftnde  dafür  verantwortlich  zu 
machen.  Amerika  isst  zu  viel,  namentlich  zu  ooncentrirt,  kaut  zu  wenig 
und  leidet  an  Yerstopf  ung.  Letzteres  wohl  vielf ach  die  Folge  des  Erste- 
ren,  aber  wohl  auch  oft  begunstigt  durch  das  hastige,  rastlose,  die  Ner- 
ven anspannende  Leben,  wobei  die  Menschen  ruhelosen  Geistes  die  An- 
deutung  des  Stuhlbedürfnisses  überschlagen,  an  trftger  Darmthfttigkeit 
leiden  imd  zu  katarrhalischen  Zustftnden  disponirt  sind.  Ich  habe  eine 
Zeitlang  jeden  meiner  Office-Patiënten,  gleichviel  was  ihm  fehlte,  nach 
seinem  Stuhlgang  bef  ragt    Die  Zahl  derjenigen,  welohe  in  dieser  Be- 
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zielmiig  normal  gestfmmt  waren,  wat  erstatmllch  geting,  seltet  ulitet 
kleliMi  imd  kleioBten  Eindem.  Eb  gibt  nicht  viele  Menschen  hier  zu 
Lande,  w^he  nicht  mehr  oder  wenigerauf  denregelmfissigenOebranch 
yon  Abführmitteln  angewiesen  eind  und  die  Unzahl  von  Patent-Medicinen 
uad  Pillen,  welche  die  Gunst  des  Pubükums  geniessen  und  die  Fabrikan-^ 
ten  sra  relchen  Leuten  maohen,  geben  beredtes  Zeugniss  für  diese  Miss- 
st&nde.  Ja,  ioh  bin  überzeugt,  daas  selbst  in  dieser  geehrten  Yersamm- 
long  nur  Wenige  sich  des  Yorzuges  der  Regelmdssigkeit  in  der  angedeu- 
teten  Biohtung  zu  erfreuen  haben. 

Naohgewiesener  Massen  handelt  es  sich  bei  der  Perityphlitis  ap* 
pendioularis  zunftohst  urn  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  als  pr&dis- 
ponirende  ürsaohe.  Sehr  hAufig  finden  sich  sogenannte  Eothsteine, 
sehr  selten,  viel  seltener  als  man  frQher  glaubte,  eigentliche  Freind- 
körper  vergesellschaf tet  mit  der  sonstigen  Erkrankung  der  Wurmf ort- 
saties.  FQr  den  destructiven  Prozess  kommen  sie  jedenfalls  lebhaft  in 
Frage.  Inwieweit  sie  dabei  direkt  üloeratioh  und  Absterben  der  Gtewebe 
yeranlaasen,  lasse  ich  dahingestellt,  jedenfalls  sind  sie  durchaus  ge* 
eignet  dazu,  die  Liohtung  der  Wurmfortsatzes  zu  verlegen,  die  Entlee* 
rong  seines  Inhalts  zu  erschweren  oder  zu  verhindem,  und  damit  eine 
Steigerung  des  entzündlichen  Fortgangee  mit  FolgezustAnden  zu  Wege 
zu  bdngen,  welche  der  Schwere  naoh  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken. 
Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  im  Wesentlichen  folgende  zWei 
Ghruppen  der  Erkrankung  auseinanderhalten,  welche  auch  klinisch  eine 
Yèrsohiedene  Würdigung  erfahren  mussen. 

1.  Es  handdt  sich  um  eine  Erkrankung,  bei  welcher  die  IntQg^tAt 
der  Wand  im  Wesentlichen  bewahrt  bleibt ;  oder 

2.  Es  konmit  naoh  LAsion  der  Wandung  zu  einer  Eiterung  intra 
peritoneum,  meist  mit  Perforation  der  Wand,  wobei  Eothsteine 
naoh  meiner  Erfahrung  die  Regel  sind. 

In  den  FWen  sub.  1  ist  der  Anfall  in  der  Regel  nicht  von  langer 
Daner.  Sie  enden  meist  mit  sogenannter  Resolution,  welche  vermuthlich 
abhAngt  von  der  Entleerung  angehftufter  Entzündungsprodukte,  neigen 
zu  Reddiven  und  können  bei  spftteren  Attaquen  in  die  zweite  Form  in 
variirender  Intensit&t  übergehen.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  wlederholt 
die  dieser  Erkrankung  entsprechende  Prftparate  auf  operativem  Wege 
gewonnen,  verm^^e  der  weitgesteckten  Indicationen,  welche  für  die 
chirurgische  Encheirese  gegenüber  diesem  Leiden  von  verschiedeneh 
Autoren  aufgestellt  sind.  Der  Wurmfortsatz  ist  in  diesen  FOllen  in 
der  Regel  verdickt,  mit  einem  katarrhalischen  oder  leicht  eiterigen 
Secret  erfOllt^  enthfilt  wohl  auch  gelegentlich  einen  Eothstein  oder 
Eothbröokel.  Ich  will  Sie  nicht  mit  Statistiken  belAstigen,  möchte  aber 
doch  nicht  verfehlen,  einige  besonders  interessante  Fftlle  hervorzu- 
heben,  welche  als  ausgeprftgte  Typen  der  verschiedenen  Formen 
der  Erkrankung  gelten  sollen.  Im  Herbst  1888  entschloss  ich  mich, 
die  Laparotomie  bei  einem  jungen  Manne  von  etwa  16  Jahren  zu 
maohen,  welcher  in  den  letztmi  Jahren  sehr  hftuflg,  im  letzten  Jahre  fast 
monatlich  von  Anf&üen  von  Perityphlitis  heimgesucht  war.    Dieselben 
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hatten  ihn  Tersohleden  lange  Zeit,  manohmal  nur  4— 5  Tage  an's  Bett' 
gefesselt,  waren  aber  stetB  mit  lebhaften  Sohmerzen  verbundèn  geweeen» 
nicht  selten  auoh  mit  leichtem  Frost  und  Erbreohen.  leh  operirte  ihn 
im  anfallsfreien  Stadium,  um  einen  vermeintlichen  abgekapselten  Herd 
in  der  (legend  des  Ck)ceum  und  aufsteigenden  Golon  zu  entfemen, 
welohen  ioh  innerhalb  einer  palpabeln,  leioht  empflndliohen  H&rte  ver- 
muthete.  Ioh  fand  nun  zunfichst  das  Oooeum  und  aufoteigende  Colon 
von  Adhfisionen,  welche  den  Darm  an  verschiedenen  Stellen  erheblich 
zu  verengern  schienen,  übersponnen,  die  Drüsen  des  Mesooolon  zahl- 
reioh  und  geechwellt,  hinter  dem  Oolon  eine  harte,  derbe,  narbig  sich 
anf  ülilende  Yerdickung,  gegen  welche  der  Darm  f  est  fixirt  war.  Da  es 
mir  schwer  thunlioh  ersohien,  den  Darm  aus  seiner  festen  Yerwachsung 
im  ganzen  Umfange  zu  lOsen  und  gleichzeitig  die  Drüsen  den  Verdacht 
nahe  legten,  es  kömiQ  sich  um  einen  tuberculOsen  Prozess  im  Darm 
handeln,  so  eröfChete  ich  denselben,  um  dem  Herd  vom  Darminnem 
aus  beizukommen.  Doch  zeigte  sich  die  Schleimhaut  überall  intact» 
nur  war  sie  über  der  Hftrte  an  der  hinteren  Wand  zu  drusigen  Bildun- 
gen,  augenscheinlich  in  Folge  von  Schrumpfungen,  welche  die  Wand  in 
Hdltleidenscliaft  gezogen  hatten,  zusammengezogen.  Hinter  letzterer 
fOhlte  man  nur  dieselbe  harte  Masse.  Des  processus  vermiformis 
wurde  ich  bei  dieser  Operation  freilich  nicht  ansichtig.  Ich  vermuthete 
ihn  aber  in  AdhOsionen  an  der  üblichen  Stelle  nach  innen  und  abwftrts 
von  der  Ileo-Coecalen  Yerbindung.  In  der  Meinung,  dass  die  Anffille 
stercoraler  Natur  und  eine  Folge  der  Yerengerung  des  Darmes  durch 
die  zahlreichen  Adhfisionen  seien,  schloss  ich  wieder  und  zwar  so,  dass 
der  angelegte  LAngsschnitt  in  der  Darmwand  quer  vereinigt  wurde,  und 
legte  dem  Patiënten  ausserdemnoch  eineAnastomose  zwischen  Ileum  und 
dem  Queroolon  an,  um  das  stricturirte  Darmstüclc  womöglich  ganz  aus- 
zusohalten.  Der  Patiënt  heilte  ohne  störenden  Zwischenfal],  doch  hatte 
die  Operation  gar  keinen  Einfluss  auf  die  nach  wie  vor  sich  einstellèn- 
den  AnfWe.  Ich  entschloss  mich  also,  in  üebereinstimmung  mit  den 
Herren  CoUegen,  Dr.  Jacobi  und  Bull,  zur  nochmaligen  Laparotomie,  da 
der  junge  Mann  durch  sein  Leiden  in  hohem  Masse  am  Lebensgenuss 
oder  der  Aufnahme  irgend  einer  r^elmftssigen  Beschftftigung  verhin- 
dert wurde,  und  ging  nun  von  einem  mehr  bogenförmigen,  seitlichen 
Schnitt  aus  durch  derbe  Adhfisionen  g^en  die  Hinterwand  des  Blind- 
darms  vor.  Hier  fand  sich  der  Wurmf ortsatz  verdickt,  in  Adhfisionen 
eingebettet,  aber  ohne  eine  Spur  von  Eiter  in  seiner  ümgebung;  in 
seinem  Innem  ein  ziemlich  grosser,  deutlich  geschichteter  Eothstein. 
Nach  Exstirpation  des  Appendix  ist  der  Palient  voUkommen  gesund 
gd^lieben.  Narben  in  der  Wand  des  proa  vermiformis,  welche  die  An- 
nahme  ehier  früheren  Perf oration  gerechtf ertigt  hfttten,  fanden  sich  in 
diesem  Falie  nicht  Offenbar  waren  die  Anf fiUe  im  Wesentlichen  Bet^i- 
Üonen  innerhalb  des  entzündeten  proa  vermiformis  gewesen. 

Noch  in  einem  zweiten  Falie  habe  ich  wegen  solcher  Becidive,  gleioh* 
falls  bei  einem  jungen  Manne,  im  sogenannten  "quiesceht  stage"  operirt, 
bier  den  Appendix  nicht  zu  Geeicht  bekommen,  wohl  aber  einen.  kleinen, 
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kamn  nnssgrosBen  Herd  von  Granolationeii  und  eingediokten,  zum 
Theil  öokergelben  Eiterresten  gef  unden,  naoh  dessen  Auslöffelung  und 
D^Binfeotion  auoh  dieser  Patiënt  bis  jetzt,  es  sind  wol  5  Jahre  darüber 
vergangen,  f  rei  von  AnfftUen  geblieben  ist.  Es  scheint  mir,  dass  die 
Mehrzahl  aller  Fftlle  von  Perityphlids,  welche  spontan  zur  Genesong 
führen,  zu  der  Kategorie  des  erst  geschilderten  geboren,  aber  nur  sehr 
Belten  werden  die  Attaquen  in  solcher  hftufigen  Wiederholung  zu  flnden 
sein.  lm  Allgemeinen  halte  ich  f  ür  diese  Klasse  von  F&Uen  die  Laparo- 
tomie  und  Entfemung  des  Wurmfortsatzes  nioht  für  indicirt  und  nur 
Ausnahmen,  wie  die  herangezogenen,  kOnnten  mioh  zu  solchemYorgeheny 
veranlassen,  denn  meistens  bleiben  solche  Patiënten  naoh  wenigen 
Attaquen  dauemd  gesund.  L&uft  so  ein  Fall,  was  auch  hier  in  New 
York  sehon  vorgekommen  ist,  in  Folge  der  Operation  imglückllch  ab, 
1^0  hat  man  ürsache,  sich  Yorwürfe  zu  machen.  Zugeben  will  ich,  dass 
éin  Zurückbleiben  von  Druckschmerz  und^Exsudat  für  Iftngere  Zeit,  die 
Operation  wegen  der  dann  wahrscheinlich  zu  Grunde  liegenden  schweren 
Erkrankung  des  Appendix  gestattet.  Da  sagen  nun  freilich  gleich  die 
Terfechter  der  Operation  auch  bei  leiohteren  Attaquen:  „Ja,  du  weisst 
Ja  gar  nicht,  wie  ein  solcher  Anfall  enden  wird.  Warum  den  Patiënten 
der  mOglichen  Gefahr  einer  Perforation  und  septischen  Peritonitis  aus- 
setzen  ?  Die  F&lle  shid  auch  dagewesen,  wo  schliesslich  ein  schwerer 
Anfall  auf  diesem  Wege  zum  Tode  gefOhrt  hat."  Dageen  mOchte  ich 
anfahren,  dass  diese  Fftlle  doch  fast  stets  mildere  sind,  drcumscript 
bleiben  und  bei  vorsichtiger  Behandlung  kaum  je  wirklich  bedenkliche 
Symptome  zeigen.  Indicirt  aber  die  Of  tere  Wiederkehr  der  Anf ftlle  ehie 
Operation,  so  möchte  ich  sie  in  dem  freien  Intervall  auszuführen  jeden- 
falls  vorziehen.  Gelegentlich  zeigen  allerdings  wohl  auch  solche  F&lle 
eine  emstere  Physiognomie.  Erst  unl&ngst  schlug  ich  die  Laparotomie 
am  sechsten  Tage  nach  der  Erkrankung  vor,  da  hohes  Fieber  bestan- 
den hatte  und  noch  bestand,  ein  Frost  dagewesen  und  ein  circumscrip- 
4;e8  Infiltrat  zu  fühlen  war.  Ich  sohiokte  mich  an,  die  Operation  am  fol* 
genden  Morgen  zu  machen.  Der  Patiënt  war  aber  im  Laufe  der  Nacht 
fleberfrei  geworden,  war  schmerzfrei  und  sehr  bald  war  auch  von  der 
Inflltration  nichts  zu  fühlen.  Ich  habe  den  Patiënten,  einen  vierzehn- 
jAhrigen  Jungen  und  Patiënten  von  Dr.  Peyseb,  zwei  Monate  spftter  un- 
tersnchtund  glaube  den  verdickten  Wurmfortsatz  gefühlt  zu  haben. 
Das  Infiltrat  ist  ganz  geechwunden  und  beruhte  jedenfalls  auf  einer 
Ezsudation  um  den  entzündeten  Wurmfortsatz.  In  einem  anderen  Falie 
machte  ich  vor  etwa  5  Jahren  Laparotomie  in  der  Meinung,  einen 
Abscess  zu  flnden.  Es  war  ein  Trauma  (Ballwurf)  vorhergegangen  und 
'man  fühlte  eine  deutliche  Hftrte  hinter  den  Bauchdecken  in  der  Gegend 
derproc.  vermiformis.  Der  Patiënt  hatte  bis  zum  Tage  der  Operation  ein 
'Fieber  mittlerer  Intensitftt  gehabt.  Ich  fand  dasNetz  adhaerent  über  einer 
ganz  ciroumscripten  Besistenz,  welche  offenbaf  keinen  freien  Eiter  ent- 
'hielt,  schloss  die  Wunde  und  auch  dieser  Patiënt  ist,  so  viel  ich  weifl% 
bis  jetzt  gesund  geblieben.  Ich  will  hierbei  Bemerken,  dass  Traumen  slóh 
'wiederholt  als  wahrscheinliohe  TJrsaohen  perityphlitisoher  Attaquen  an^ 
'geführt  flnden. 
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Kommt  08  im  Verlauf e  der  perityphUtis  appeadicalaris  sar  Eiteruag 
in  den  Peritoneairaum  (die  Eiterung  zwisohen  den  Platten  deB  meso- 
oolon  ist  so  selten,  dass  man  sie  f  tkgMoh  auBser  Aoht  lassen  kana),  «o 
kann  nun  der  Prozess  in  seiner  Sohwere  und  Ansdehnung  ganz  ausaer* 
ordentlioh  varilren  und  von  der  spontanen  Heilung  bis  zu  den  Fftllen, 
welche  in  86  Stunden  naoh  dem  Einsetzen  emsterer  Symptome  dondi 
foudroyante  septische  peritonitis  zum  Tode  f ühren,  gibt  es  die  ver- 
sohiedensten  Grade  der  Intensitftt. 

Dass  auch  aus  dieser  Gruppe  eine  erhebliche  Anzabl  ohne  Operation 
zur  Heilung  gelangen  kann,  darf  man  wol  nicht  bezweifeln.  Beoht  in- 
teressant ist  in  dieser  Beziehung  eine  erst  kürzlich  ersohienene  Ifit- 
theilung  von  Stabsarzt  Dr.  Bbnvers  in  der  deutschen  medicinischen 
Wissenschaft  über  die  Besultate  mit  ausschhesslioh  ezspectatiyer  Be- 
handlung  in  der  ersten  medicinischen  üniversitfttsklinik  zu  Berlin,  wc 
in  vier  Jahren  5é  E&lle  von  dem  Autor  beobachtet  wurden,  kelner 
operirt  wurde  und  nur  drei  starben.  Auch  findet  sich  dort  angegeben, 
dass  nadi  der  Statistik  der  deutschen  Armee  von  2000  entiflndllchen 
fleberhaf  ten  Prozessen  in  der  Fossa  eliaca  deztra  96  Prozent  ohne  Ope- 
ration zur  Heilung  gelangten.  In  7  seiner  Fftlle  hat  Dr.  Bbnybbs  die 
Anwesenheit  des  Eiters  durch  die  Punktion  f estgestellt  und  seine  Be- 
tonung  der  Analogie  solcher  spontaner  Besorptionen,  mit  denen  perime* 
tritisoher  Exudate  mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zutreffen.  In 
manohen  dieser  Fftlle  triflt  sicher  eine  Entleerung  des  Eiters  nach  dem 
Darm,  in  einzelnen  nach  der  Blasé  ein.  Man  hat  wiederholt  diese  rück- 
lAuflgen  Perforationen  in  F&llen  gefunden,  welche  sohliesslidi  zur 
Autopsie  kamen.  Diejenige  Spontanheilung,  welche  wir  ims  auf  dem 
Wege  der  Besorption  des  Eiters  zu  Stande  gekommen  denken,  aIso 
wol  nach  fettigem  Zerfall  und  Eindickung,  ist  doch  wol  ein  sehr 
langsamer  Prozess,  welchem  der  nicht  selten  plötzliche  Btkckgang  der 
Symptome  bei  PerityphUtis  kaum  entsprechen  dürfte.  Ich  habe  mir 
beim  Lesen  des  Auféatzes  von  Dr.  Benyebs  gleich  die  Frage  voigelegt, 
wie  es  nur  kommt,  dass  unter  der  Zahl  der  von  mir  gesehenen  FAlle, 
welche  die  von  Dr.  Benyebs  übersteigen  dürfte,  eine  so  uugleich  grOssere 
Hortalitftt  zu  verzeichnen  ist  Eine  Anzahl  von  ihnen  war  überhaupt 
hofthungslos,  als  ich  sie  sah  (f ast  ausschliesslich  in  Gonsultation).  In 
wieder  anderen  machte  man  den  verzweifelten  Yersuch,  duroh  die 
Laparotomie  die  ausgedehnte  septische  Peritonitis  zu  bek&mpf«i.  In 
der  grossen  Mehrzahl  aber  hatte  man  es  mit  Absceesen  zu  thun,  an 
deren  spontane  Besorption  zu  glauben  jedem  Chirurgen  schwer  tallen 
muss.  Wo  sind  die  F&lle  von  totaler  Gangrftn  der  processus  vermif  ormist 
welche  mir  zweimal  begegnet  sind,  von  Eiterverschwemmungen  in's 
kleine  Becken,  am  Oolon  hinauf  bis  imter  das  Zwerchfell,  von  multlplen 
Herden,  von  schliesslicher  Perforation  in  das  retroperitoneale  Zeil- 
gewebe  mit  ausgedehnter  Bindegewebanecrose,  F&lle,  in  denen  nur 
.energisi^es  ohirurgisches  Eingreifen  als  einzig  bereditlgte  Thoiapie  in 
Fcage  kommen  kann«  Wir  Ohirurgen  werden  freilich  meist  nur  au  don 
sehwereren  FAllen  hinzugezogen,  aber  doch  eind  die  Anfühmngea  den 
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Henra  Dr.  Benybbs  so  abweiohend  von  denen  anderer  Aatoron,  daas 
man  es  als  eiaen  Zufall  ansehen  muss,  dass  dem  Autx>r  leidhtere  PAUe 
iasolohorUebenahl  vorgekommen  sind.  YiellaLoht  ist  auoh  derEin- 
wand  b^eqhtigt,  dass  die  schwereren,  manchmal  so  ausserordentUch 
.stüimischea  Fftlle  nur  selten  dem  Transport  in's  Erankenhaus  ausge- 
setzt  werden  dürften,  und  dass  diejeüügen,  in  weiohen  ein  chirurgisoher 
Eingriff  indioirt  erscheint,  von  vome  herein  den  ohiruigischen  Abthei- 
lungen  zugewiesen  werden. 

Gerade  aber  über  das  Verhftltniss  der  F&lle,  welche  spontan  heilen, 
zur  Qesammtzahl  der  F&lle  überhaupt,  hoffe  ich  in  dieser  Versammlnng, 
welohe  praktische  Aerzte  von  langjfthriger  Erfahrung  in  ihror  Hdltte  hat,  in 
erspriessüohem  Umfange  Aufschluss  zu  erhalten.  Die  sogenannte  Peri* 
typhlitis  atercoralis  berttoksichtige  ich  hierbei  nicht.  Ich  habe 
wenig  Erfahrung  über  dieses  Leiden,  obwohl  ich  einige  Fftlle  in  Ck>nsul- 
tation  sah,  in  denen  diese  AufCassung  nach  den  vorliegenden  Symp- 
tomen und  durch  den  weiteren  Yerlauf  gerechtfertigt  ersohien. 

Jedenfalls  ist  nach  dem  mir  gewordenen  Eindruck  eine  recht  erheb- 
liche  Zahl  von  Fftllen  von  Perityphlitis,  welche  mit  Eiterung  innerhalb 
des  Peritoneums  verlaufen,  des  operativen  EingrifiDs  unbedingt  bedürf- 
tig.  In  der  Begel  prfisentiren  sich  diese  Fftlle  in  der  Ihnen  Allen  be« 
kanntenWeiseso,  dass  sich  im  Yerlauf  e  einer  circumscdpten  Peritonitis 
der  Palpation  ein  Exsudat  über  der  rechten  Fossa  iliaca  darbietet, 
dessen  Besistenz  durch  die  plastische  Ausschwitzung  imd  Yerdiokung 
der  Serose  bedingt  ist,  und  welches  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Abscess  enthftlt.  Derselbe  riecht  of t  fftculent  und  enthftlt  nach  Iftngerem 
Bestands  nicht  selten  Qas.  Er  ist  fast  ausnahmlos  in  Contiguitftt  mit 
dem  Processus  vermiformis,  enthftlt  nicht  selten  Kothbröckel  oder 
sogenannte  Kothsteine,  welche  mir  bisher  nur  in  der  weicheren,  ge- 
schiohteten  Form  beg^net  sind,  ganz  vereinzelt  FremdkOrper.  Nur 
einmal  fand  ich  Fruchtsamen.  Die  Lage  und  Ausdehnung  des  Ab- 
scesses  können  aber  auch  erheblich  variiren.  Wenn  Sie  bedenken,  dass 
es  sich  dabei  meist  um  perforative  Yorgftnge  handelt,  so  liegt  es  nur  zu 
nahe,  den  Grad  der  Yirulenz  der  inflcirenden  Substanz  mit  der  Sohwere 
und  Ausdehnung  des  Processes  in  Beziehung  zu  bringen.  Yiel  mag 
sorgfftltige  und  rechtzeitig  eingeleitete  innere  Behandlung  zu  leisten 
und  zu  verhüten  im  Stande  sein,  aber  in  der  Begel  wird  wol  dem  jedes* 
maligen  Fall  hauptsflchlich  durch  die  Intensitftt  der  Infecüon  der  wei- 
tere  Yerlauf  diotirt  sein. 

Was  zunftchst  die  Lage  des  Absoesses  anbetrillt,  so  handelt  es  sióh 
meist  um  folgende  Typen : 

Entweder  er  umspült  den  Blinddarm  und  steigt  über  der  ftusseren 
Hftlf  te  des  Ligament  Paupartii  und  dem  angrenzenden  Theile  der  Darm- 
beinkante  zur  vorderen  Bauchwand  auf,  oder  er  liegt  mehr  hinter  dem 
Blinddarm  nach  der  Lumbalgegend  zu  oder  er  ist  vorherrschend  nach 
der  medialen  Seite  des  Blinddarms  hin  entwickelt,  gelegentlich  mit  Aus- 
dehnung tief  ins  kleine  Becken  hinein.  Natürlich  flnden  sich  U^ber- 
gfinge,  upd  Yerschmelzungen  ip  dieser  Lokalisation,  aber  aua  prak* 
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tisohen  Grttnden  ist  es  wünschenswerth,  dleee  drei  Typen  im  Auge  sa 
behalten. 

Es  scheint  mir,  dass  dieselben  im  Allgemeinen  den  Varianten  ent» 
sprechen,  welche  sich  in  dem  Lageveriiftltniss  des  proo.  vermiformis 
überhaupt  flnden,  und  welclie  ioh  Ibnen  in  dieser  aUênÜngs  sehr  schema* 
tischen  Sieichnung  wiederzugeben  versuoht  habe. 

Demonstration. 

Ioh  bitte  Sie  f emer,  aus  dlesen  drei  schemaüsohen  Skiszen  die  topo- 
graphisohen  Beziehungen  der  Abscesse  je  nach  ihrer  Lage  entnehmen 
'zu  wollen. 

Demonstration: 

Sie  werden  sofort  einsehen,  dass  sich  je  nach  der  Lage  der  Absoesse 
verschiedene  ohirurgischo  Angriffopunkte  darbieten. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  mit  dem 
'alten  Sohnitt  nach  innen  von  der  spina  und  parallel  dem  ftusseren  Drit- 
tel  des  Poupartisohen  Bandes  auskommt  Eine  MinoritAt  der  FfiUe  aber 
erf  ordert  einen  Sohnitt  in  der  Lumbalgegend,  eine  andere  bietet  der  Er- 
öffliung  vom  rectum  aus  gute  Cffiancen  und  nur  dreimal  bin  ioh  anf  dem 
W^e  der  eigentliohenLaparotomie  gegen  solohe  droumscripte  EiteruA- 
gen  vom  ftusseren  Bande  des  rectus  abdominis  durch  die  freie  Bauoh- 
'höhle  hindurch  vorgegangen,  wobei  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
vorgenommen  wurde.  Alle  diese  Fftlle  endeten  in  Genesung.  Der  eine 
von  ihnen  wurde  mir  eigentlich  wfthrend  einer  doppelten  Oyariotomie 
wegen  chronisoher  salpyngytis  und  oophoritis  ootroyirt,  bei  einer  Dame, 
welche  Jahre  lang  gelitten  batte  und  von  ihrem  Hausarzt  sorgfftltig  be» 
obachtet  worden  war.  Sie  hatte  ein  kleines  Exsudat  über  dem  reohten 
Bande  des  kleinen  Beckens  und  die  Frage  wurde  ventilirt,  ob  dies  ein  ihr 
'sonstiges  Leiden  oomplioirendes  appendiculaeres  Exsudat  sein  kOnne. 
Die  Laparotomie  bestfttigte  diese  sohlieeslich  doch  als  unwahrscheinlich 
'aufgegebene  Vermuthung.  Der  Wurmfortsatz  fand  sich  perforirt  und 
von  einem  kleinen  Abscess  umgeben.  Gleichzeitig  bestanden  nun  alte 
Adhfisionen,  welche  den  Zugang  zu  den  inneren  (Genitaliën  ausserordent- 
lioh  ersohwerten  und  die  Operation  war  eine  der  mühsamsten  und  deli- 
katesten,  welche  ich  ausgeführt  habe.  Aber  die  Paüentin  ist  schliess- 
lioh  voUkommen  genesen  und  jetzt  in  blühender  Gesimdheit 

Sie  wissen,  dass  einige  der  neueren  Autoren  die  m(3glichst  frflhe 
Laparotomie  fOr  alle  Fftlle  von  appendicitis  empfohlen  haben.  Ioh  kann 
diesen  Standpunkt  nicht  theilen.  Man  kommt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fftlle  bei  diesen  abgekapselten  Exsudaten  mit  einer  ehifoohen  In- 
cision  an  einem  der  bezeichneten  Punkte  aus.  Freilich  gibt  es  Fftlle 
von  Peritonitis,  bei  denen  man  mit  der  Laparotomie  nicht  früh  g«:iug 
kommt,  leider  fast  immer  sogar  zu  spftt  Es  gibt,  wie  ioh  glaube,  andi 
Fftlle,  in  welchen  die  frühe  Operation,  obwohl  behuts  Entfernung  der 
Noxe  sehr  wünschenswerth,  doch  mit  Bücksicht  auf  den  momentanen 
Zustand  des  Patiënten  verschoben  werden  muss.  Aber  als  Begel  kann 
'man  doch  anfstellen,  dass  diese  droumsoripten  Eiterungen  nicht  die 
'Neigung  haben,  sich  in  geffthrlioher  Weise  auszubreiten,  ja  man  kann 
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'gelegentlioh  beobttohien,  daas  selbst  ausgebreitetere  Prozeese  mit  Ab» 
kapeduDg  Yon  Eiterherden  au  yeiBchiedenen  Stellea  rüokgAngig  wer- 
den oder  wenIgBteiiB  stUl  stehen,  und  daas  man  im  Allgemeinen  sioher 
g^t,  wenn  man  nar  nicht  zu  sehr  temporisirend  vorgeht  Praktisohist 
ee  erwieeen,  daas  man  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  durch  eine  im  Ganzen 
g«&ihrlo6e  Operation  am  Ende  der  eisten  resp.  Anfang  der  zweiten 
Woohe  dfo  meisten  FAlle  soloher  begrenzten  eiterigen  Peritonitis  zur 
Heilfug  briDgen  wird.  Der  Einwand,  dass  dann  doch  noch  immer  ein 
kranker  Appendix»  Tielleicht  ein  Kothstein  lurückbleibe  und  eine  QueUe 
neuer  Getehren  sein  kOnne,  ist  hhifailig.  Ich  liabe  allerdings  unter  Dut- 
zenden  so  behandelter  Ffille  zweimal  eiae  reddive  Eiterung  resp.  den  Be- 
stand einer  Fistel  gesehen.  Aber  b^de  Male  trat  schliesslich  vollstftndige 
Heilang  ein  und  soUten  in  diesmi  FAUen  Sch&dlichkeiten  der  genannten 
Art  zurückgeblieben  sein,  so  stnd  ale  durch  Abkapselung  unsch&dlich 
geworden. 

loh  möohte  nun  eine  Gruppe  von  FUlen  beeprechen,  f  ür  deren  rich- 
tlge  Beurtheilung  und  frühe  Erkenntnlss  wir  unsere  Symptomatologie 
durohaus  vervoUkommnen  mussen,  wenn  uns  nicht  immer  und  immer 
wieder  durch  die  schwersten  Enttftuschungen  dieGrenzeunsereschirur- 
gisdien  KOnnens  Tor  Augen  geführt  werden  soll,  ich  meine  diejenigen 
Ffille,  in  denen  von  vom  herein  der  Prozess  difTus  undbteartigseptisch 
ist  und  in  denen  der  Tod  innerhalb  der  ersten  Tage  mit  oder  ohne  Lapa- 
rotomie,  trotz  aller  Bemühungen  zu  desinfloiren  etc.,  die  ausnahmslose 
Begel  ist  Wer  lehrt  uns  diese  Fftlle  reohtzeitig  diagnosticiren  ?  so  früh, 
dass  man  durch  ehie  schnell  ausgeführte  Laparotomie  und  Entfemung 
des  Giftes  das  Leben  retten  kann.  XJnser  Bemühen  gegenüber  diesen 
FftUen  war  bisher  so  vergeblich,  dass  wir  uns  nicht  wundem  durf  en, 
wenn  manche  Operateure  zu  der  Balson  gekommen  sind :  es  ist  regel- 
mftssig  so  früh  als  mOglich  die  Laparotomie  zu  machen,  gleichviel  wel- 
cher  Grad  der  Erkrankung  vorliegt,  denn  alle  Fftlle  sind  unberechenbar, 
man  kann  sie  nicht  früh  genug  diagnosticiren.  Sind  sie  in  ihrer  Schwere 
erkannt,  so  ist  auoh  das  Leben  verloren.  Ich  sagte  schon  oben,  weshalb 
ich  für  die  meisten  Fftlle  diese  Gefahr  für  de  facto  nicht  l>estehend 
und  eine  immerhin  nicht  ungeffthrliche  Operation  für  contraindidrt 
halte.  Ich  hoffe  auch,  dass  ee  einer  sehr  genauen  Beobachtung  inner- 
halb der  ersten  Zeit  vorbehalten  sein  wird,  werthvolle  Symptome  her- 
vorzuheben,  welche  uns  diese  Fftlle  früh  genug  In  ihrer  Bedeutung  er- 
kennen lassen.  Freilich  liegt  das  ganz  in  der  Hand  der  praktisohen 
Aerzte.  Ihnen  sollte  minutiöseste  Beobachtung  innerhalb  der  ersten 
1 — 8  Tage  eine  Pflicht  sein  und  bei  demBeginn  einer  bedenklichenWen- 
dung  und  nicht  12  Stunden  spOter,  sollte  der  Beistand  oder  Rath  eines 
Chirurgen  eingeholt  werden. 

Was  heisst  nun  „bedenkliche  Wendung?"  Was  kOnnen  wir  als 
siohere  Anhaltspunkte  dafür  anf ühren,  dass  der  Patiënt  im  Begriff  ist, 
einer  progredienten  septischen  Peritonitis  zu  verfallen. 

Brinnem  wir  uns,  dass  nicht  selten  der  Grad  der  pathologischen  Veiw 
ftnderung,  im  YerhAltniss  zu  d^  «nscheinenden   kurzen  Dauer  der 
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JBjraokheit  ein  anlEEÜleiMl  voxgesdluittener  IbL  Ein  sonst  aageblioh  ^(O- 
sundes Eindist  Ab^nds etwsB  imwohl, spielt dabei  aber zxooh, klagtku 
Laufe  der  Naoht  über  Leibweh,  hat  am  Morgen  eine  ausgesprocheKe 
Peritonitis.  loh  sehe  es  Abends  11  Uhr,  kaum  24  Standen  nach  dem 
Beginn  emsterer  Symptome.  BerLeib  iBt  hart,  gespannt,  nicht  son- 
derlich  au^trieben,  der  Ausdruck  des  Gesiohts  verschleiert,  die  Aogen 
Idcht  eiogesunken,  das  Eind  matt  ünd  sohwaoh,  der  Puls  berelts  sehr 
frequent,  150,  die  Bespiration  besdüeunigt,  rdn  costal,  Tp.  104. 

Es  wird  sofort  laparotomirt  Man  flndet  diffuse  septisdie  eitrige 
J^eritonitis,  trotz  des  kurzen  Bestandes  der  Erankheit  al>er  eine  Perfo- 
ration  des  Wunnfortsatzes.  Hier  wurde  offenbar  für  einige  Zeit  ohne 
besondere  Symptome  ^n  Virus  in  dem  gesohwürigen  Appendix  be- 
herbergt,  oder  er  war  um  ihn  herum  in  kleiner  Ausdehnung  abge- 
kapselt  und  erst  mit  dem  Durchbruch  dieses  Herdes  in's  freie  Peii- 
toneum  setzten  die  schweren  Symptome  ^n.  So  habe  iah  nooh  in  swei 
janderen  FftUen,  welohe  i(^  36  Stonden  nach  dem  Beginn  der  eisten 
Symptome  sah,  sofort  die  Laparotomie  gemaoht  und  in  dem  einen  Per- 
foration  imd  Eothstein,  in  dem  anderen  eine  Gangrftn  des  Appendix  als 
ürsache  der  Sepsis  gefonden.  Eeiner  dieser  Patiënten  ist  genesen. 
lm  O^entheil,  sie  sind  wahrsoheinlich  in  Folge  des  EingrifGs  früherge- 
storl>en.  In  einer  Anzahl  anderer  Fftlle  von  &hnlicher  Dignitftt,  welohe 
ich  in  Ck)nsultation  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  hatte  die  Operation 
dasselbe  Besultat  In  anderen  wieder  gab  man  den  Versuoh  als  nntzios 
aut  Eurzum,  es  ist  doch  mindestens  ein  Dutzend  Fftlle  dieser  schweren 
Art,  welche  ich  lm  Laufe  der  Jahre  gesehen  habe,  und  welohe  mit  oder 
ohne  Operation  schnell  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Lassen  Sie  mich  versuchen,  einige  Anhaltspunkte  für  die  rechtael^ 
tige  Würdigung  dieser  Fftlle  zu  gel>en.  Wenn  bei  einem  Erwachsenen 
der  Puls  über  120  steigt  und  die  BespiraÜon  anfftngt  besohleunigt  zu 
werden,  so  halte  ich  dies  für  ein  sehr  bedenkliches  Symptom,  denn  meist 
ist  es  der  Ausdruck  der  toxischen  Wirkung  auf  die  HerzthftUgkeit 
Diese  Patiënten  athmen,  glaube  ich,  schneller,  um  die  geringe  Energie 
des  Lungenkreislaufe  wett  zu  machen.  Sie  brauchen  weder  starke 
Tympanie  noch  sonderlich  hohe  Temperatur  darzubieten  und  im  wei- 
teren Yerlauf  werden  sie  oft  ausgesprochen  cyanotisoh,  ohne  dass  eine 
rein  mechanische  Behinderung  der  Athmung  vorzuliegen  scheint.  Sie 
sind  (oft  bis  zur  letzten  Yiertelstunde)  bei  vollem  Bewusstsein  und  ihre 
subjectiven  Beschwerden,  welche  bei  den  evidenten  Anzeichen  der  fort- 
schreitenden  Entzündung  sioh  steigern  sollten,  werden  eher  geringer. 
Das  ist  ein  sehr  ominöses  Zeiohen.  Dabei  ist  die  ürinabsonderung  sehr 
spftrlich,  auch  wol  in  Folge  der  schwaohen  Herzkraft  Letztere  manl- 
festirt  sich  gelegentlich  ganz  auffSallend  bei  solchen  Patiënten,  wenn 
man  sie  operirt  Sie  m(3gen  noch  einen  gut  f  ühl-  und  zfthlbaren  Puls 
von  sagen  wir  130  haben,  bei  dem  Bauchschnitt  sind  aber  die  Gewebe 
fast  trocken.  Diese  bedenkliohe  Ersoheinung  kennen  wir  Iftngst  von 
den  Hemiotomien  im  spftten  Stadium  her.  Sie  kennzeicbnet  dieLfth- 
mung  der  (^oulation.    Fast  will  es  mir  sobelnen,  als  ob  solohe  Spranken  * 


duroh  dn  gewissee  Gift  vergiftet  werden  und  duroh  die  Einwirknng 
cdnes  anderen  fiebem,  denn  was  wir  Fieber  nennen  und  auch  die  lokalen 
€^ptome  brauohen  nioht  proportional  ssu  der  Sohwere  des  Falies  voiv 
handen  zn  sein.  Für  die  Bettang  dieser  Patiënten  brauohen  wir  wahv- 
soheiiiUoh  ein  toxisohes  Antidot,  abgesehen  von  der  Beseitigong  der 
lokalen  SohAdlichkeit,  soweit  wir  sie  durch  ohirurgisohen  Hilfomittel 
bieten  kOnnen.  Letztere  allein  lassen  uns  meist  im  SUeh.  Alles  mög- 
liohe  Yon  Irrigation,  Desinfeotion,  trockner  Behandlung,  eta,  habe  ioh 
▼ersuoht  und  versuohen  sehen,  aber  bis  jetzt  ist  leider  nie  einer  dieser 
Patiënten  genesen.  Auoh  ein  leieht  sOsslieher  Geruch  des  Athems  iat 
mir  einige  Male  bei  ihnen  aufgefailen.  In  einem  Falie,  bei  einem  sehr 
fetten  krAftigen  Brauereibesitzer,  weloher  sohon  24  Stunden  nach  den 
ersten  beftlgen  Symptomen  mir  keine  Aussloht  mehr  für  die  Operation 
2u  bieten  schien,  klagte  Patiënt  gar  nicht  mehr  tlber  Druok  auf  sein 
tympanitisohes  und  gespanntes  Abdomen,  dagegen  über  sehr  heftigen 
Bohmens  im  Penis.  Tod  ohne  Operation  am  zweiten  Tage.  Es  fand 
sioh  Gangrftn  des  ganzen  prooessus  vermiformis  ünd  diffuse  septische 
Peritonitis. 

Nun  gibt  es  aber  FAIle,  die  wir  eigentlioh  schon  zu  spftt  sehen,  ob<- 
gleioh  wir  sie  relativ  früh  sehen,  sagen  wir  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  und  die  wir  duroh  eine  sofortige  Operation  tödten  würden,  die  sioh 
aber  bei  zweokmftssiger  Behandlung  halten  und  bei  denen  wir  am 
vierten,  f ünften  oder  seohsten  Tage  dann  einen  t>esseren  Zeitpimkt  für 
operatives  Eingreifen  flnden,  den  wir  nun  nioht  versAumendürfen,  wenn 
der  Patiënt  nooh  gerettet  werden  solL  Diese  Behauptung  mag  wie  eine 
Elügelei  erscheinen  und  ihre  Bichtigkeit  Ifisst  sich  theoretisch  nicht  be- 
weisen.  Praktisch  habe  ich  wiederholt  damach  gehandelt  und  ich 
glaube  daduroh  mehreren  Patiënten  das  Leben  erhalten  zu  haben.  Die 
Krankheit  ist  nAmlioh  manchmal  in  ihrem  ersten  Ansturm  so  heftig, 
und  hat  so  deprlmirende  Bückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass 
zumal  Patiënten,  bei  denen  sonstige  krankhafte  Zust&nde  die  Gefahr 
des  operaüven  EÜngriffes  steigem,  den  unmittelbaren  Folgen  desselben 
erliegen  werden.  Solche  F&lle  sind  natürlich  schwer  zu  prftcisiren  und 
es  ist  mir  immer  als  eine  der  schwersten  Aufgaben  so  erschienen,  die 
Frage  zu  beantworten :  „Ist  das  ein  Patiënt,  der  noch  im  Stande  ist  die 
JLaparotomie  zu  vertragen,  oder  ist  es  erlaubt  und  indidirt,  dieselbe 
JUnauszuschieben  ?  Es  handelt  sich  dabei  um  FAlle,  welche  mir  haupt- 
sAohlioh  Torschwebten,  als  ich  mich  gegen  die  indiscriminirte  Laparo- 
tomie  im  frühesten  Stadium  aussprach,  um  Fftlle,  bei  denen  trotz  der 
*  Anfangs  ansoheinend  vorhandenen  Neigung  zum  Diffuswerden  des 
Prozesses  doch  eine  Abgrenzung  eintritt  und  der  Organismus  sich  von 
demAnprall  der  ersten  Yergiftung  genügend  erholt,  um  eine  erfolg- 
reiche  Operation  zu  gestatten. 

Qesetzt,  wir  haben  einen  ftlteren  Mann  vor  uns,  mit  starkem  pannicu- 
losadiposus,  verd&ohtigem  Herzmuskel,  eine  dieser  morschen  Gonstitu- 
tioneOy.wie  sie  hier  im  Lande  namentlioh  unter  den  Eingewanderten 
iOMÜg  .▼orkommeiL    Decselbeist  amzweiten  Tage  der  Erkrankung, sjbIp 
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Lelt)  ist  stark  aufgetriében,  die  Bauohdebken  geepannt,  der  Pnlfl 
120,  der  Mann  ruhélós  und  schwaoh.  Seine  Temperatur  40,  die  Bespir»- 
tion  besclileunigt  Eb  handelt  sich  unzweifelhaft  um  eine,  voo  der 
fossa  iliaoa  ausgegangeae,  walirschéinlioh  auf  Perforation  beruliende 
Peritonitis.  Wenn  man  die  Schwierigkeit  kennt,  unter  denen  in  solchem 
Falie  eine  Laparotomie  duroh  den  freien  Peritonealraum  ausgeführt 
werden  muss,  so  wird  man  die  grössten  Bedenken  tragen  mussen,  die- 
selbe  dem  Patiënten  aufisuerlegen  und  befindet  sich  in  dem  Dilemma, 
der  beiden  M(^lichkeiten,  durch  eine  sofortige  Operation  direkt  zu 
ItMten  oder  durch  ein  Aufschieben  der  Operatien  den  Tod 
durch  fortschreitende  Sepsis  zu  gestatten.  Bei  solcher  Lage  der 
Dinge  neige  ich  zum  Temporisiren  imd  zwar  lediglich  auf  Grund  meiner 
Eindracke  der  Praxis,  denn  bei  dieser  Taktik  babe  ich  mehrere  zweifel- 
hafte  Fftlle  schliesslich  in  Genesung  enden  sehen,  von  denen  ich  über- 
zeugt  bin,  dass  sie  eine  sofortige  Operation  getMtet  hfttte. 

Die  serosa  wird  wahrscheinlich  durch  dieflbrinösen  Ausschwltzungen, 
welche  sie  dem  angreifenden  Gift  als  schQtzenden  Wall  entgegfenwirft, 
zur  Besorption  weniger  geeignet  und  gleichzeitig  liegt  darin  das  Be- 
9treben  der  Natur,  den  Prozess  mechanisch  zu  begrenzen  in  Folge  von 
YerK^thung  der  Eingeweida  lm  Einklange  damit  kann  man  eer  gele- 
gentlich  beobachten,  wie  nach  mehreren  stOrmischen  Tagen  die  bedenk- 
lichen  Symptome  nachlaesen  und  der  Prozess  so  lange  stille  steht,  bis 
durch  Zunahme  der  Exsudatemasse  und  emeutes  Nachdrftngen  neue 
Sohübe  von  Infection  ein  abermaliges  Auftreten  schwerer  Erscheinun» 
gen  zur  Folge  haben«  Das  relativ  gute  spatium  ist  dann  der  Zeitpimkt 
für  den  chirurgischen  Eingrift 

(Fortsetzung  in  der  nlUshsten  Nnmmer.) 


Ueber  einen  Fall  yon  rheamatischer  Stimmbandlfthmang. 

Von 

Br.  FERMANN  A.  EHEMAKN* 

GoTTSTEiN  (Krankheiten  des  Kehlkopfes  S.  228)  sagt  nicht  mit  Ufr- 
recht :  „Man  thut  immer  gut,  mit  der  Diagnose  „rheumatische  Stimm^ 
bandlfthmung"  vorsichtig  zu  sein,  und  sie  nur  dann  zu  stellen,  wenn  alle 
abrigen  MOglichkeiten  mit  Sicherheit  auszuschllessen  sind.*'  Nach  die- 
ser AuBsage  scheinen  wahre  rheumatische  Stimmbandlfthmungen  ziem- 
lich  selten  zu  sein.  Ich  lialte  dies  f  Qr  um  so  wahrscheinlicher,  da  es  mit 
der  Literatur  über  diese  Fftlle  sehr  schlecht  bestellt  ist  Der  von  mlr 
beobachtete  Fall  ist  der  einzige,  den  ich  trotz  eines  sehr  reichhaltlgen 
Materiales  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe.  In  f  rüherer  Zeit  aüerdings 
schien  diese  Diagnose  eine  sehr  hftufige  zu  sein,  und  diese  Tlmtsadie 
hat  wohl  meistens  ihren  Grund  in  der  damaligen  Ansicht  übér  die  Nattnr 
der  Polyarthritis  rheumatica  acuta.    So  spricht  siöhOsBcrABpr  in-  seiner 
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AbhandIungaberStimmbaadlfthmttngeii(yiBOHow'8  Arohiy,  B.  XX vn, 
S.  96. 226)  dahiü  aus,  daas  unter  den  am  Kehlkopfe  direkt  wirkenden 
ürsachen  die  rheumatlschen  der  HftuQgkeit  naoh  voran  zu  stellen  aeien, 
ja  er  halte  sie  f  Qr  die  allerhftuflgste  Ursaohe  der  L&hmungen  einzelner 
oddr  mehrerer  Eehlkopf muskeln.  Auch  Stoere  (Krankheiten  des  Eehl- 
kopfes  S.  337)  meint,  dass  viele  Paresen  und  Paralysen  in  Folge  rhea- 
matisoher  und  anderer  nicht  nfther  zu  ergründenden  XJrsaohen  ent- 
Btehen.  Gbrhardt  theilt  noch  die  rheumatlschen  StimmbandlAhmungen 
\ïx  3  verschiedene  Gruppen  eln : 

1.  Métarheumaüsche  Ldhmung.  —  Ein  acutei:  Gelenkrheumatismus 
Iftuft  ab  und  wird  von  einer  StimmbandlAhmung  gefolgt,  analog  anderer 
Paralysen  naoh  acuten  Erkrankungen. 

2.  CkUarrhaliach-rlieumatische  Ldhmung.  —  Eine  Erkrankung  bringt 
einen  Oatarrh  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  vielleioht  auch 
der  Bronchien  herbeL  Mit  der  Entwickelung  des  Catarrhs  entsteht  die 
Heiserkeit,  wfthrend  derselben  Stimmbandl&hmung,  die  auch  dann  noch 
den  Oatarrh  überdauert 

3.  Direkte  rheumatiache  Ldhmung  —  soll  ebenso  entstehen  wie  rheu* 
matische  FaciallAhmung.  Die  Ursaohe  ist  die  Einwirkung  yon  kalter 
Zugluft  oder  von  dem  Trihken  kalter  Gtetrftnke. 

Diese  verschiedenen  Ansichten  und  Eintheilungen  von  rheumatisohen 
StimmbandlAhmungen  stimmen  mit  dem  f rüher  fast  allgemeinen  Grund- 
satze  überein,  dass  die  Polyarthritis  rheumatioa  aouta  eine  exquisite 
Erkftltungskrankheit  darstelle ;  derselbe  ist  aber  in  den  letzten  Jahren 
stark  ersohattert  worden.  Glaubt  man  dagegen  an  die  Annahme,  (die 
von  Tag  zu  Tag  mehr  Anhftnger  gewinnt),  dass  der  Gelenkrheumatismus 
durch  ein  im  Boden  steckendes  Gift  (miasma)  verursacht  wird,  so  kann 
man  als  wahre  rheumatische  Stimmbandlfthmungen  nur  solche  betrach* 
ten,  in  denen  dieses  noch  unentdeckte  Eontagium  vivum  sioh  duroh  die 
Erscheinung  der  Polyarthritis  rheumatioa  geftussert  hat.  Somit  möchte 
ich  von  den  3  GERHABDT'sohen  Formen  nur  die  erste  als  die  der  riohtigen 
rheumatisohen  Lfthmung  ansehen,  denn  in  dieser  allein  kann  von  einer 
rheumatisohen  Diathese  die  Bede  sein ;  wfthrend  die  2  letzten  Formen 
sich.mit  den  Stimmbandlfthmungen,  die  myopathlscher  oder  neuropathi- 
Bcher  Natur  sind  und  in  Folge  f  unotioneller  Ueberanstrengungen  (anhal- 
téndes,  lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  oder  in  Folge  katarrha- 
lischer  Larynzaffectionen  auftreten,  deoken  würden.  Die  Erkftltung  mag 
als  Gelegenheitsursache  der  Polyarthritis  wirken  imd  den  Ausbruch 
derselben  besohleunigen,  doch  dQrfte  sie  kaum  eine  rheumatische  Lfth* 
mung  ohne  einen  allgemeinen  Gelenkrheumatismus  hervorrufen ;  ich 
betrachte  aus  diesem  Grunde  die  rheumatische  StimmbandlAhmung  als 
eiine  seoundftre  Erscheinung  und  zweifle,  ob  sie  je  primftr  auf tritt 

Maokenzib  (Diseases  of  the  Throat  S.  464)  sagt  von  den  Gerhabdt* 
aohen  Formen,  dass  er  von  den  letzten  2  Formen  einige  Fftlle,  von  der 
ersten  aber  gar  keinen  Fall  gesehen  habe ;  was  meine  Ansicht  über  die 
Seltenheit  wahrer  rheumatisohen  StimmbandlAhmung  nur  b^tfttigt. 


Digitized  by 


Google 


Der  Fall  vón  J.  H.  Knapp  (Vibchow's  Archiv  Bafid  XV)  über  themna- 
tlsohe  Aphonie  soheint  mir  auoh  sehr  zweif elhaft  in  BetrefT  sdner  rheu- 
matisohen  Natur. 

In  neuef er  Zeit  sind  wieder  einige  Arbeiten  über  den  rheumat!0ohen 
EinfluBd  auf  Kehlkopfleiden  eïBchienen,  darunter  die  von  Thobkïb  (N.T 
Medioal  Beoord  1889)  über  chro&ische  Halsaffeotionen  rheuma1iiK)ken 
Ursprunges.  Er  hat  ansoheinend  keine  Lfthmnngeii  beobaobtet ;  auBser- 
dem  kana  iohseinem  Glauben,  daas  bisweilen  sioh  rheamadBohe  Hals- 
schmerzen  bei  Leuten  flnden,  die  nie  an  Bheumati8mu6  geütten  habem 
nacb  meiner  obenerwfthnten  Ueberzeugung  nicht  beistimmen.  Hihkel 
(Med.  Press  of  Western  N.  Y.)  beriohtet  nnr  über  besondere  Lokalsymp* 
tome,  die  bei  rheumatischen  Larynxaffeotionen  auftreten,  wie  heftigen 
explosiven  Husten,  der  trocken  und  schmerzhaft  ist. 

Der  Fall,  der  unter  meine  Beobaohtung  kam,  unterscheidet  sioh  we- 
sentlich  von  denen,  die  mir  aus  der  Literatur  bekannt  sind.  Erstens 
war  er  von  sehr  kurzer  Dauer  und  verliet  ganz  acut ;  zweitens  trat  die 
Stimmbandlfthmung  wfthrend  und  nioht  nach  einem  Anfalle  von  Po- 
lyarthritis  rheumatica  aeuta  auf.  Dass  er  unzweifelhaft  einer  der  Bel- 
tenen Fftilen  war,  in  denen  das  rheumatisohe  Gift  die  XJrsache  der  Lfth- 
mung  ist,  wird  die  Erankengescliicbte  ergeben. 

Georg  F . . . ,  28  J.  alt,  Pferdebahnconducteur,  kam  am  10.  Februar 
zu  mir  und  klagte  über  Heiserkeit  und  Sohmerzen  im  Halse.  Die 
Anamnede  ergab,  dass  der  Patiënt  in  der  ErfüUung  seines  Berufes  wfth- 
rend den  3  vorhergegangenen  Tagen,  an  denen  er  bei  der  sehr  sohleoh- 
ten  Witterung  der  Kfllte  und  N&sse  ausgesetzt  war,  voUstftndig  darch- 
nftsst  wurde  und  sich  eine  ,p9tarke  Erkftltung"  (seine  eigenen  Worte)  zu- 
gezogen  habe.  Tags  zuvor  habe  er  gegen  Abend  einen  Frostanfall  ge- 
habt ;  kurz  darauf  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  dann  im  Ober^rm 
gespurt  Am  nftdisten  Morgen,  nach  einer  unruhigen  Nacht,  selen  cfie 
Sohmerzen  in  beiden  Armen  aufgetreten,  beim  Aufistehen  sohmerzten 
ihm  die  Eniee,  hauptsOchlich  aber  die  Sehnen,  die  in  der  Nfthe  der  Knie- 
gelenke  inseriren  ;  ausserdem  konnte  er  den  Eopf  nicht  bewegen,  obne 
intensive  Schmerzen  im  Halse  zu  verursachen.  Was  ihn  aber  am  meisten 
bestürzte,  war  die  Entdeckung,  dass  [er  beim  Sprechen  y^stockhelser'» 
war.  Diese  Symptome  besserten  sich  nicht  im  Laufe  des  Tages,  und 
mit  Mühe  suchte  er  mich  gegen  Abend  auf.  Husten  und  Ausworf  waren 
nicht  vorhanden ;  ebenso  fehlten  Schmerzen  beim  Schluoken  und 
Sprechen  ;  die  Schmerzen,  über  die  er  im  Halse  klagte,  wurden  durch 
die  Bewegungen  der  entzündeten  Halswirbelgelenke  verursaoht  M&sai- 
ges  Fieber,  das  39"^  O.  betrug,  konnte  ich  constatiren.  Dass  der  Patiënt 
an  einem  Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  litt,  stand  ohne  Zwei- 
fel feet.  Die  Enlegelenke  waren  sehr  wenig  gesohwollen,  aber  sehr 
empflndiich  durch  Druck.  Patiënt  gab  an,  nie  zuvor  an  Bheumatfsmus 
geütten  zu  haben.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  eigab  f  eigenden 
Bef  und :  W&hrend  der  Respiration  war  der  Larynx  ziemlioh  noittud ; 
die  wahren  Stimmbftnder  etwas  grau  und  weniger  gUUisend, 
'0twas  schmftler,  da  die  falschen  Stimmbftnder  stark  entwiekelt  wttreö ; 
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die  Flioa  interarytaenoidea  ein  wenig  verdiokt  und  stark  gerOthet  Bei 
der  Phonation  verftnderte  edch  das  Bild  insofem,  dass  der  Schluss  der 
Glottis  im  yorderen  Absohnitte,  dem  Pars  ligamentosa,  normal  war, 
Wfthrend  der  Pars  oartilaginea  klaflte  and  ein  Dreieok  bildete,  dessen 
relativ  breite  Basis  die  Plica  interarytaenoidea  bildete.  Diese  L&hmung 
des  Musc.  arytaenoid.  transversus  verursachte  die  aplionische  Stimme. 
loh  versuchte  mit  einer  Einblasnng  von  Alumen  pulv.  die  Aphonie  zu 
beeeitigen,  womit  man  hie  und  da  bei  Paresen  einengrossartlgen  Erfolg 
eizielt ;  doch  dieses  Mal  lies  es  mich  im  Stiche.  Ich  yerschrieb  ihm 
hierauf  2  Pulver  von  Natr.  salicylio.  k  4,0  mit  der  Weisung,  das  eine 
Abends  und  das  andere  am  Morgen  zu  nehmen,  und  bestellte  ihn  auf 
den  nftchsten  Abend.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen  stellte  er  sich  znr 
Zeit  mit  einer  vollstAndig  klaren  Stimme  ein  und  theilte  mir  mit,  dass 
er  nach  dem  ersten  Pulver  einen  sehr  prof usen  Nachtschweiss  gehabt 
habe  und  ziemlioh  ruhig  schlief,  dass  er  Yormittags  nooh  heiser  ge- 
wesen,  und  dass  seine  Scbmerzen  in  den  Gtelenken  bedeutend  geringer 
und  ertrftglicher  geworden  waren.  loh  untersuchte  ihn  nochmals 
laryngoskopisch  und  fand  den  Larynx  sowohl  bei  der  Bespiration,  wie 
bei  der  Phonation  ganz  normal.  •  Nachdem  ich  ihm  noch  10  Pulver  Natr. 
dalioylic.  èO,5, 3  Pulver  pro  die,  verschiieben  batte,  konnteer  am  nAeh- 
sten  Morgen  seinen  Dienst  wieder  antreten.  Da  ich  mir  den  Patiënten 
nooh  einige  Male  zur  Beobachtung  bestellt  batte  und  ihn  zuletzt  mit  der 
Weisung  entliess,  bei  dem  ersten  Anzeiohen  eines  Btlkckfalles  wieder  zu 
kommen,  was  er  bis  jetzt  imterliess,  kann  ichwohl  annehmen,  dass  ein 
Becidiv  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Das  gemeinschaftliche  Auftreten  der  StimmbandlAhmung  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta,  das  Yersohwinden  derselben  mit  den 
Symptomen  der  Allgemeinkrankheit  nach  Darreiohung  eines  Mittels, 
das  als  Speciflcum  für  diese  Erankheit  angesehen  werden  kann,  sind 
Momente,  die  meine  Diagnose  einer  „rheumatischen  StinunbandlAh- 
mung"  bereohtigen  dürften. 

65  East  59th  Stbebt. 

IIL 
Drei  Laparotomlen.*) 

Von 
Br.  George  H.  Edebohls, 

New  York. 

Die  vorgelegten  Prftparate  enstammen  drei^  innerhalb  vier  Tagen  des 
verflossenen  Monats  vorgenommenen  Laparotomien. 

1.  Bechtseitige  Tabenschwangerschaft;  Bnptnrin  der  achten  Woche; 
Laparotomie;  Genesung. 

Am  11.  October  1890  ersuchte  mich  Dr.  G.  F.  Carby,  Frau  M.  T., 
26  Jahre  alt,  verheirathet,  mit  ihm  zu  besuohen.    Mftrz,  1885,  gebar  sie 

*)  Vortrag,  mit  Bemongtxation  der  Px&parate,  gehalten  in  der  Deatachen 
Madioiniaohen  GeaeUachaft  von  New  Yozk»  am  8.  November  1890. 
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mr  euiao^t»  nina.  xkeme  jDTiingoDuixen.  ïsib  zum  o.  Augusx  icKiu  nasce. 
die  Frau  immer  regelmfissig  menBtruirt ;  Typus,  sieben  Tage  alle  vtor 
Wochen.  Die  am  5.  September  fftUige  Menstruation  blieb  aua.  Am  10. 
September  traten  Metrorrhagien  ein,  die  bis  zum  Datum  meines  ersten 
BeBuohes,  also  einen  Monat  lang,  anhielten.  Erbreoheo,  zuerst  nor 
Morgens,  spftter  zu  jeder  Tagesieit,  und  kolikartige  Sohmerzen  bildeten 
die  weiteren  Symptoma  Dr.  Cabet  batte  eine  kleinbiUBtgrosse,  semi* 
elastisohe,  druokempfindliohe  Gesohwulst,  rechts  hinten  vom  Uterus 
oonstatirt  und  den  Verdacht  einer  Extrauterinschwangerschaft  ge- 
soh^^pft.  Ich  bestfttigte  obigen  Befund  und  stellte  nebenbei  fest,  dass 
der  Fundus  des  normal  grossen  Uterus  naoh  links  vom  gedrftngt  lag. 
Der  Muttermund  war  weioh,  leicht  ge(>flhet.  Die  Diagnose,  Extraute- 
rinschwangerschaft, ergab  sich  deutlich  aus  Anamnese  und  Befund. 
Mit  Dr.  Cs  Zustimmimg  versuchte  ich  duroh  dieProbeptmktion  weitere 
Anhaitspunkte  zu  erlangen.  Die  Nadel  wurde  in  den  Tumor  einge- 
stochen,  und  mit  negaUvem  Besultate  aspirirt  Wfthrend  dem  Zurüok- 
ziehen  der  Nadel,  und  gerade  nachd(Bm  die  Spitze  derselben  den  Tumor 
verlassen  und  sich  f  rei  in  der  Bauohhöhle  befand,  f  üllte  sidi  die  Spritze 
plOtzlioh  mit  dünnem,  dimklem  Blute.  Die  Diagnose  wurde  nunauf 
TubeuBchwangerschaft  rechts,  mit  Buptur  und  Blutung  in  die  freie 
Bauchhöhle,  prftcisirt 

Laparotomie  am  18.  October.  Die  PeritonealhOhle  enthielt  etwa 
einen  halben  Liter  flüsslges  Blut,  desselben  Charakters  wie  das  b^  der 
Probepunktion  gewonnene,  nebst  etwa  zwei  Hftnde  voll  grOeserer  und 
kleinerer  Ooagula.  Ein  Tumor,  gebildet  von  der  vergrösserten,  geplatz- 
ten,  rechten  Tube,  und  einem  fest  organisirtem  Blutcoagulum, —  den  ich 
hiermit  vorlege,  —  f  Ollte  den  Douglas  und  den  Eaum  rechts  vom  Uterus. 
Das  Coagulum  bildete  einen  genauen  Abguss  des  Tubeninnem  und  lag 
im  Biss  der  Tube,  halb  in  der  Tube,  halb  in  der  f  reien  Bauchhöhle.  Die 
Erweiterung  und  Hypertrophie  betrafen  die  ftusseren  Zweidrittel  der 
rechten  Tube.  Uterines  Drittel  normal.  Lumenumfïmg  des  erweiterten 
Theiles  der  Tube  4}— 5  Centimeter.  Der  Biss,  etwa  ^  Centimeter  lang, 
involvirte  die  verdere  Tubenfl&che  an  der  Yerbindungsstelle  der  ftusse- 
ren und  mittleren  Drittel.  Bechtes  Ovarium  normal,  otwas  verkleinert 
Ovarium  und  Tube  mit  Catgut  unterbunden  und  entfemt.  Entfemung 
der  Blutgerinsel  und  des  flOssigen  Blutes  aus  der  Bauchhöhle.  Ferito- 
nealirrigation.  Schluss  der  Bauchwundeohne  Drainage.  Glatte  Heilung. 

Trotz  sorgfftltiger  mikroskopischer  Durchmusterung  der  puerperalen 
Tube  und  des  Coagulums  wurden  weder  Deciduazellen  uoch  Chorion- 
zotten  gefunden.  Der  Foetus  wurde  entweder  im  Peritoneum  reeorbirt» 
oder  unbemerkt  mit  Blut  und  Gerinsel  aus  der  Peritonealhöhle  heraus- 
geschwemmt.  Der  Befund  einer  vergrösserten  Tube,  mit  darin  enthal- 
tenem,  festem,  organisirtem  Blutgerinsel,  genügt  vielen  Gynftkologen, 
um  die  Diagnose  einer  Tubenschwangerschaft  mit  abgestorbener  Fruoht 
festzustellen.    In  diesem  Falie  war  der  Befund  ganz  unzweideuüg. 

Es  ist  dies  meineë  Wissens  der  erste  publizirte  Fall,  in  welohem  die 
Diagnose  auf  Tubenschwangerschaft  in  der  aditen  Woche,  mH  Buptur 
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ünd  Bluterguss  in  die  freie  Bauchhöhle,  duroh  die  Probepunktion  ver- 
vollstAndigt  und  üJber  aüe  Zweifel  festgestellt  wurde. 

An  diesem  Falie  anknüpfend  möchte  ioh  mir  einige  therapeutlBche 
Betrachtungen  erlauben.  Beim  ersten  Besuohe  der  Kranken  wurde  eine 
achtwöchentliohe  TubensohwaDgerschaft,  mit  Buptur  und  Blutung  in 
die  freie  Bauchhöhle,  festgestellt.  Es  fehlten  die  Symptome  eines  akti- 
Ten  inneren  Blutverlustes,  und  durfte  man  somit  annehmen,  da&6  die 
Blutung  stand.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  Bauchhöhle  mit  flOssi- 
gem  Blute  und  Coagulis  gef  üllt,  die  geborstene,  puerpeiale,  rechte  Tubö 
leer  bis  auf  den,  die  endgültige  Haemostase  veranlassenden,  im  AussioÈA 
begriffenen,  festen  Thrombus,  und  rein.  In  anderen  Worten:  der  Tüben- 
abortus  war  fertig,  und  den  Foetus  hatte  sein  Schicksal  im  Peritoneal- 
raume  errelcht 

Beim  post  operativenl  Nachdehken  über  den  Fall  konnte  ich  keineü 
guten  Grund  entdecken^  wesshalb  die  Frau  nicht  auch  ohne  Laparoto- 
mie  vollstöndig  gesundet  wftre.  ürsache  zur  Welterbliitüng  existirte 
nicht  mehr ;  das  flOssige  Blut  und  die  Ck)agula  im  Feritoneum  w&ren; 
entweder  direkt  oder  nach  Bilduug  einer  Haematocele,  zur  Besorption 
gelangt  Die  eingerissene  Tube  verflele  der  puerperalen  Involution,  imd 
eine  tubo-peritoneale  Fistel  bliebe  (vielleicht),  als  einziges  Merkmal  der 
überstandenen  ectopischen  Schwangerschaft,  zurück.  Ohne  Lapüroto- 
mie,  uod  mit  oder  ohne  Elektrizit&t,  wftre  die  Patientin  genesen. 

Sp  aber  denn  doch  zur  Laparotomie  geschriiten,  war  es  nöthig,  die 
eingerissene,  puerperale,  vollst&ndig  reine  Tube  zu  entfemen?  Konnte 
man  nicht,  nach  Feststellung  der  Wegbarkeit  nach  dem  Uterus  hin,  und 
mit  oder  ohne  Naht  der  Wundrftnder  des  Bisses,  die  Tube,  ohne  Gefahr 
f Qr  die  Kranke,  zurücklassen  ?  Ich  möchte  diese  Frage  bejahen.  SoUte 
mir  der  ganz  gleiche  Fall  wieder  begegnen,  so  werde  ich  einfach  die 
Bauchhöhle  von  Blut  und  Goagulis  reinigen,  die  Wundrftnder  des  Tuben- 
risses  anf  rischen  und  mit  Catgut  vemfthen,  die  Tube  versenken,  und  die 
Bauchhöhle  schliesen. 

.  2.  Adenoepitheliom  beider  Ovaiien  und  Tuben,    ütemsflbrom.    Ex- 
stirpation  beider  Ovaiien  und  Tuben.    Tod. 

Am  8.  October  1890  brachte  mir  Frl.  E.  S.,  45  Jahre  alt,  einen  Brief 
ihres  Hausarztes.  In  demselben  theilte  mir  der  Herr  College  mit,  dass 
Patientin  an  Uterusflbrom  leide  und  ersuohte  mich,  die  von  ihm  vor 
mehreren  Monaten  begonnene,  dann  wieder  ausgesetzte,  electrolytische 
Behandlung  nach  Apostoli  f ortzusetzen.  Einer  Vorliebe  f  ür  die  Galva- 
nopunktur  wurde  in  dem  Briefe  Ausdruck  verliehen. 

Patientin  ist  anftmisch  und  cachectisch  und  gibt  an,  seit  acht  Monaten 
mit  verschiedenen  Schmerzen,  hauptsftchlich  im  Unterleibe,  mit  Stuhl- 
uhd  Urinbeschwerden,  viel  gelitten  zu  haben.  Schmerzen  in  der  rechten  ' 
Ingulnalgegend  seit  sechs  Monaten,  und  in  der  linken  Inguinalgegend 
seit  zwei  Monaten,  wurden  besonders  betont.  Haemorrhagien  fehlten 
in  der  Krankengeschichte.  Der  letzte  vaginale  Blutabgang  fand  am  6. 
Juli  dieses  Jahres  anlfisslich  einer  Eleotropunktur  statt 
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Die  üntersiiohuDg  ergibt  den  normal  grossen  Oervlx  etwas  naoh  tinten 
und  vom  verdrfingt  Utemshöhle  6t  Centimeter  tief ;  Sonde  verlftuft 
naoh  Tom.  Ein  nindes  Fibrom,  etwa  8  Centimeter  lm  Durohmesser, 
beeetzt  die  Hinterwand  des  Cervix  und  des  Corpus  and  füllt  mit  Uterus 
und  Adnexen  die  BeckenhOhle  beinahe  vollstAndig  aus.  Die  Geschwulst 
liegt  unter  dem  Promontorium  sacri  eingekeilt  imd  ist  auch  in  Narl^LOse 
nicht  aus  der  Pelvis  lierauszuheben.  Der  Finger,  zwischen  Tumor  und 
Pelviswand  dureligedrftngt,  kann  mit  Mühe  die  Ovarien  und  Tuben  er- 
reichen;  dieselben  fühlen  sich  hart  und  vergrtesertan.  Zwischen  Uterus 
und  linkem  Ovarium  ein  ovaler  ideiner  Tumor.  Probepimktion  dessel- 
ben  ergibt  blutiges  Serum. 

Da  die  Untersuohung  deutliche  Erkrankung  beider  Adnexen  nach- 
weist,  wird  die  electrolytisohe  Behandlung  als  oontraindicirt  betrachtet 
und  am  14.  Octoberzur  Laparotomle  gescliritten. 

Die  PeritonealbÖhle  enthftlt  500  Gramm  asdtischer  FlOssigkeit. 
Beide  Ovarien  und  Tuben  sind  Sitz  neoplastischer  Yerftnderungen,  die, 
ihrem  makroskopischen  Aussehen  nach,  f  Qr  beginnendes  Papiliom  an- 
gesprochen  werden.  Beide  Tuben  und  Ovarien  abgebimden  und  ent- 
femt.  Bechts  findet  sich  die  BQcltwandung  der  Pelvis  durch  Wucherung 
des  Neoplasma  inflltrirt.  Bei  Ausschftlung  desselben,  Freil^ung  des 
rechten  Ureters  (ohne  Yerletzung  oder  Continuit&tsstörung),  und  heftige 
Blutung.  Letztere  wurde  durch  Massenunterbindung  und  Jodoform- 
gazetamponade  zum  StiUstand  gebracht.  Das  Fibrom  konnte  nicht  aus 
der  Pelvis  hervorgewAlzt  werden  und  blieb  unbehelligt  Der  ovale 
Tumor  links  zwischen  Eierstock  und  Uterus  erwies  sich  als  ein  Packet 
kleiner  Cysten,  mit  blutigserösem  Inhalt,  im  linken  Ligamentum  latum. 

Fieberfreier  Heilungsverlauf  ohne  Complicationen.  Die  Krftfte  der 
Ausserst  schwaohen  Patientin  nahmen  aber  nach  der  Operation  nicht  zu, 
und  ging  dieselbe  am  neunten  Tage  post  operationem  maiantisch  zu 
Grande.  Obduction  nicht  gestattet  Die  Operation  ist  in  dieeem  Falie 
zu  sp&t  in  ihre  Bechte  getreten. 

Die  mikroskopische  Untersuohung  der  erkrankten,  hier  vorgelegten 
Tuben  und  Ovarien,  wurden  von  Dr.  Hodenpyl,  Pathologen  des  St 
Frands  Hospitals,  vorgenommen.  Dieselbe  ergibt  oolloides  Adeno-epi- 
theliom  beider  Ovarien  imd  Tuben.  Dr.  H.  betrachtete  es  als  patholo- 
gisch ein  exquisites  Exemplar  der  Einimpf  ung  einer  malignen  Neubil- 
dung  auf  ein  einfaches  Cystad^iom. 

Der  Barit&t  dieses  Yorkommnisses  wegen  verdienen  die  vorgelegten 
Prftparate  Beachtung. 

8.  Cystadenoma  papillomatosnm  beider  Ovarien,  mit  allgameiner 
Toberkolose  des  Peritonemn.    Laparotomie.    Oenesung. 

Das  dritte  Prftparat,  das  ich  vorlege,  illustrirt  wiederam  das  gleich- 
zeitige  Yorkommen  zweier  verschiedener  Neubildungen  in  der  Bauch- 
h(&le  desselben  Individuums. 

Frau  F.,  64  Jahre  alt,  Wittwe,  kam  mit  einem  durch  FlOssigkeit  bis 
Eur  Grosse  einer  achtmonatlichen  Schwangerschaft  aufgetriebenem  Ab- 
domen  Anfangs  October  dieses  Jahres  unter  meine  Beobaohtung. 
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des  Abdomens,  und  TordxftDgte  die  Eingeweide  oaoh  reohts  und  oben. 
Sie  erschien  mehr  weniger  abgttkapBelt,  und  machte  entschieden  den 
palpatorisohen  Eindruok  einer  grossen  Monocyste.  Sie  wurde  desshalb 
als  wahrscheinliches  Faroyarialkystom  des  linken  Eierstockes  ange- 
sprochen* 

Fatientin  hatte  die  Geschwulst  erst  seit  etlichen  drei  Mönaten  be- 
merkt Die  ftltliohe,  schwache  Person  litt  erheblich  an  Druckerschei- 
nungen,  Dyspnöe,  Appetitlosigkeit  tmd  Yerdauungsbesohwerden.  Der 
Puls  war  intermittirend:  Aiisbleiben  jeder  5.  bis  6.  Pulsation. 

liaparotomie  am  11.  October  1890. 

Entleerung  Ton  14)  Pf  und  leicht  viscider,  hellgelber  Flflssigkeit  aus 
der  BauohhOhla  Die  Dftrme  fanden  sich  rechts  und  oben  mit  einander 
verklebt  und  die  Flflssigkeit  in  dieser  Bichtung  abkapselnd.  Das  ganze 
Peritoneum,  viscerale  et  parietale,  war  mit  miliaren  TuberkelknOtchen 
dicht  besetzt  Unten  in  der  Flflssigkeit,  durch  kurze  Stiele  geankert, 
schwammen  die  zwei  Eierstookgeschwulste,  die  ich  hier  vorlege.  Die 
rechtsseitige  Geschwulst  bildete  ein  volles  Oval,  12}  bei  7  Centimeter 
gross.  Die  linke,  kleinere  Geschwulst  war  mehr  rundlich,  etwa  5  Centi- 
meter im  Durchm^tter.  Beide  Stiele  mit  Catgut  unterbunden  und  die 
Tumoren  jüi^getragen.  Irrigation  der  tuberkulösen  Bauchhöhle  mit  Sub- 
limatlteung  1—6000,  dann  mit  steriUsirtem  Wasser.  Sohluss  der  Bauoh- 
wunde  ohne  Drainage.  Glatter  HeiluDgsverlaut  Seit  zwei  Tagen  ist 
Patientin  ausser  Bett 

Dr.  Hodenftl  nahm  die  mikroskopische  ünterouchung  der  Tumoren 
Tor  und  erklftrte  dieselbe  als  ovariale  Cystadenome  mit  papillomatö- 
sem  Typus. 

198  2d  Ayknüb.  

IV. 
Berieht  fiber  600  Entbindnngen  ans  der  Priyatpraxls. 

Von 
Br.  K  WETTENOEL 

Der  ünterzeichnete  erlaubt  sich  hiermit,  den  Lesem  einen  gewissen- 
haften  Auszug  aus  seinem  geburtshfllflichen  Joumale  wfthrend  derletz- 
ten  zwanzig  Jahre  vorzulegen. 

Er  umfasst  600  Entbindungen,  unter  welchen  sich  159  Erstgebftrende 
befanden. 

17  Yon  den  Eindem  wurden  todt  geboren  und  in  133  Fftllen  wurde 
die  Zange  angelegt,  wobei  zu  erinnem  ist,  dass  sich  unter  donselben 
eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  vonHebammenfftUenbeflndet  Damm- 
risse,  von  denen  auch  die  sogenannten  1  e  i  c  h  t  e  n  ehrlich  gehucht 
worden  sind,  habe  ich  27  mal  zu  verzeichnen,  d.  h.  also  weniger  als  5j^, 
ge^wiss  ein  erf reuliches  Besultat  Und  nun  zur  Feuerprobe  des  geburts- 
hülflichen  Handelns  —  zur  Sterblichkeit  der  Mfltter. 
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.  Meiiie  Todesfftlle  betragen  im  Oanzen  4,  von  denen  einer  auf  Becti* 
nung  einer  doppelköpfigen  Missgeburt  zu  aetzen  ist  Sie  f  allen  aber  der 
laufenden  Nummer  naoh  auf  folgende  Zahlen:  19--56-104  und '' 403  " 
Die  ersten  3  Fftlle  mogen  wohl  theilweise  duroh  mangelnde  Erfahrung 
zu  erkl&ren  sein,  jedenfalis  aber  kann  man  auB  den  letzten  400  F&llen 
nidit  mehr  als  eine  Sterbiichkeit  von  1,  oder  in  Prozenten  ausgedrückt, 
von  ^/^  herausrechnen. 

Sohliesslioh  noch  einige  Worte  über  die  von  mir  geübte  Methode  des 
Dammschutzes  und  der  Antisepsis. 

,  Den  ersten  erziele  ich  duroh  s  t  a  r  k  e  n  Druck  der  ganzen  Hand  auf 
das  Ferinaeum  naoh  der  Symphysis  hin,  aber  mit  Aufbietung  von  so  viel 
Kraft,  daas  unter  Umst&nden  der  Durchtritt  des  Kopfes  um  5-15  Minu- 
ten verzögert  wird.  Ich  habe  auf  diese  Weise  in  vielen  Fftllen,  in  wel- 
chen  ich  seibst  an  der  Mögiiohkeit  der  Erhaltung  des  Dammes  verzwei- 
feite,  sohliesslioh  die  Freude  gehabt,  der  Wöohnerin  den  Dammriss  und 
das  schmerzhafte  Yem&hen  desselben  erspart  zu  sehen. 

Was  endlioh  die  Antisepsis  betrifft,  so  kenne  ich  sie  an  meinen 
Hftnden  und  Instrumenten  nur  in  soweit,  als  sie  durch  Wasser  und  Seif  e 
zu  erzielen  ist,  w&lirend  sie  sich  bei  den  Ereisenden  nur  in  Fftllen  von 
vorhandenem  Fluor  albus  auf  einmalige  Einspntzung  von  warmem 
Wasser  besohrftnkt.  Alles,  was  darüber  hinausgeht,  scheint  mir  über- 
flOssig  zu  sein. 

Erwfthnen  muss  ich  auch,  dass  meine  Zange  nur  aus  Metall  besteht 
und  deshalb  leicht  zu  reinigen  ist 

Die  Gteschiohte  der  Doppeimissgeburt  ist  folgende  : 

Frau  B.  war  30  Jahre  alt  und  in  den  zehn  Jahren  ihrer  Ehe  hatte  sie 
vier  Einder  und  zwei  Fehlgeburten,  die  letzte  vor  ungeffthr  einem 
Jahre,  gehabt,  als  sie  mich  behufs  einer  neuen  Entbindung  zu  sich  be- 
stellte.  Als  ich  hin  kam,  lief  sie  im  Zimmer  herum.  Die  Wehen  waren 
schwach  und  eine  geringe  Blutung  hatte  stattgef unden.  Bei  der  Unter- 
suohung  konnte  ich  fötale  Herztöne  wahmehmen,  auch  fand  ich,  dass  ich 
es  mit  Placenta  prftvia  zu  thun  hatte.  Os  markstückgross.  Ein  paar 
Stunden  spftter  hatte  sich  dasselbe  unter  verstftrkter  Blutung  derartig 
erweitert,  dass  ioh  mit  der  Hand  einging,  um  die  Wendung  zu  machen. 
Als  ich  naoh  dem  Fuss  suchte,  entdeckte  ich  zwei  Edpfe.  Eine  starke 
Wehe  trieb  den  einen  Kopf  herunter,  die  Blutung  hörte  auf  imd  ich 
wartete  ab,  in  der  Meinung,  dass  ich  es  mit  Zwillingen  zu  thun  hfttte. 
In  den  nftchsten  drei  Stunden  machte  die  Geburt  gar  keine  Fortschritte, 
so  dass  ich  mit  MQhe  die  Zange  an  den  noch  hochstehenden  Eopf  legte 
und  unter  über  eine  Stunde  dauemden  Tractionen  wurde  der  Eopf  ent- 
wickelt,  eine  Stimde  spftter  war  der  linke  Arm  geboren,  imd  ich  legte 
den  stumpfen  Haken  in  die  vermeintliche  rechte  Azilla  (spftter  stellte  es 
sich  heraus,  dass  es  die  mittlere  war),  drang  jedoch  mit  demselben  in 
die  Brusthöhle  din.  Einem  Ck)llegen,  den  ich  wegen  meiner  gftnzlichen 
Ersohlaffung  zur  Assistenz  herbeigebeten  hatte,  gelang  es,  den  Arm 
hervorzuziehen  imd  einen  Theil  des  Thorax.  Als  auch  dieser  die  Arme 
ermüdet  sinken  liess,  ging  ich  wieder  an  die  Arbeit  imd  es  gelang  mir. 
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den  zweiten  Eopf,  der  nach  dem  Leibe  des  Eindes  zu  gébeugt  war^  za 
entwickeln,  indem  ich  den  Thorax  des  Kindes  mit  aller  Kraft  nach  dem 
Damme  der  Mutter  hindrückta  Die  übrige  Frucht  folgte  sofort  Das 
Kind  war  natarlich  todt.  Wegen  der  sehr  bedeutenden  Blutung  ging 
ioh  mit  der  Hand  ein  und  holte  die  normale  Placenta  heraas.  Die 
Mutter  starb  36  Stnnden  spAter  an  Shock.  Mit  MOhe  gelang  die  Section 
des  Kindes,  da  dem  Yater  des  Productes  in  die  Ohren  gesetzt  wurdet 
dass  er  f  ar  die  Frucht  seiner  Liebe  viel  Geld  von  einem  Dime  Museum 
bekommen  könnte.  Er  verf  olgte  mich  auf  Schritt  und  Tritt  und  so  kam 
es,  dass  die  Section  in  ziemlicher  Eile  in  der  Wohnung  des  jetat  in 
Wiesbaden  weilenden  Dr.  Noegoebath  vorgenommen  werden  musste. 

Aeusseres:  Das  Monstrum  hatte  einen  linken  grosseren  und 
rechten  kleineren  Kopf ;  einen  vollkommen  gebildeten  rechten  und 
ebenso  linken  Arm.  Der  dritte  Arm  ging  zwischen  den  beiden  Köpfen 
in  die  Höhe  und  zeigte  an  seinem  Eode  zwei  mit  der  Yolarflftche  ver* 
einigte  HAnde,  deren  linke  Ring-,  Mittel-  und  kleiner  Finger,  w&hrend 
die  andere  einen  kleinen  und  Bingflnger  zeigte.  Der  Daumen  war  ge« 
meinsam  imd  die  beiden  Zeigefinger  waren  zusammengewaohsen.  Die 
beiden  unteren  Extremit&ten  waren  normal.  Es  war  nur  ein  Bectum 
vorhanden.  Die  Labia  majora  vereinigten  sich  nicht  vor  demselben, 
sondem  setzten  sich  in  einen  halbzolllangen  Anhang  fort,  der  mit  Epi* 
dermis  bis  zu  einem  an  der  Yorderflfiche  gelegenen,  mit  Schleimhaut 
bedeckten  Theil  überzogen  war  und  einen  YiertelzoU  tiefen  Blindsack 
einschloss.  Auf  der  hinteren  OberflAche  besass  dieser  Appendix  eine 
Querrinne  und  war  von  hellerer  Farbe  als  die  umgebende  Hand.  Eine 
Urethra.  Auf  dem  Bücken  hatte  die  Missgeburt  drei  flache  Eindrücke, 
zwei  seitliche  und  eine  obere,  welche  sich  zu  einem  gleiehschenkligen 
Dreieck  gruppirten. 

Das  Skelet  hatte  zwei  Wirbelsftulen,  die  zwei  ZoU  voneinander  lagen 
und  sich  nach  imten  zu  einem  Sacrum  vereinigten.  Der  dritte  mittlere 
Arm  geht  von  zwei  Schulterbl&ttem  aus  und  besteht  aus  einem  zwei- 
kOpflgen  Humerus,  zwei  Badien  und  einer  Ulna,  welche  in  zwei  an  de^ 
Ulnarseite  mit  einander  verwachsenen  Hftnden  auslaufen.  Zwei  Brost- 
beine  sind  miteinander  durch  Knorpel  verbunden,  Yon  den  beideu 
Scapulae  des  dritten  Armes  gehen  zwei  stark  gebogene  Schlflsselbeine 
zu  ihrem  betreffenden  Stemum.    Nur  ein  Becken  ist  vorhanden, 

Das  Pericardium  enthftlt  ein  durchbrochenes  Septum  mit  zwei  fast 
normalen  Herzen.  Die  Pulmonalarterie  geht,  anstatt  sich  in  die  zwei 
f  ür  die  Lungen  bestimmten  Zweige  zu  theilen,  nach  oben  und  verliert 
sich  im  Hals.  Da  keine  Yena  Cava  descendens  gefunden  werden  kann, 
soheint  es,  dass  die  Pulmonalarterie  deren  Function  übemahm.  Puroh 
den  grossen  Ductus  arteriosus  konnte  eine  Sonde  in  die  Lunge  gefahrt 
werden.  Zu  den  Lungen  führen  entweder  keine  oder  nur  kleine  Zweige 
der  Pulmonalarterie.  Jedes  Herz  hat  einen  normalen  Aortenbogen  mit 
entsprechenden  Zweigen.  Die  absteigende  Aorta  geht  durch  daa 
Zwerchfell  und  bildet  dann  unter  demselben  einen  Bogen,  welcher  zwei 
IHacae  abgibt.    Eine  einzige  Cava  inferior  perforirt  das  Zwercbfell  und 
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theilt  sioh  in  zwei  für  ]e  ein  Herz  bestimmte  Zweige.  Jedes  Eind  bat 
zwei  Longen.    Die  drei  Lobi  der  rechten  Seite  sind  i*udiment&r. 

Beim  etsten  Anblidc  soheint  nuf  eine  Leber  vorbanden  zu  sein,  aber 
bei  n&herer  Betraohtung  sieht  man,  dass  sie  aus  zwei  Théilen  besteht, 
deren  jeder  eine  Oallenblase  besitzt. 

Jedes  Eind  bat  einenOesophagus  und  einen  Magen.  Der  Magen  des 
rechten  Eindes  batte  kein  Omentum  und  war  durch  eine  Oefhung  im 
Zwerchf  ell  in  die  Thorax  getreten.  Die  Dftrme  liegen  alle  im  Brustkamm 
imd  comprimiren  die  rudimentftren  Lungen.  Der  Darmlcanal  Jedes 
Eindes  lAuft  Tom  Pylorus  an  gemeesen  35  Zoll  weit  und  besitzt  ein 
Mesenterium.  Dann  verlaufen  die  beiden  Dftrme  innig  yerwachsen  einen 
2k>ll  weit,  um  am  Ende  zu  einem  Bohre  von  zwei  Fuss  Lftnge  zu  ver- 
schmelzen. 

Ein  einziger  grosser  Uterus,  zwei  Ovarien,  eine  Milz  links,  eine 
grosse  Hamblase,  zwei  anscheinend  erkrankte  Nieren.  Das  Sacrum 
hatte  zwei  Promontorien. 
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Bedigirt  ron 

Db.  f.  C.  HEPPENHEIMEB. 


BDITORIELLE   NOTIZEN. 


Liebreich's  Enr. 

Wir  haben  vor  einiger  Zeit  erwfthnt,  daas  das  EocH'sohe  Mittel  gegen 
Tuberkulose  zweifellos  einen  gewissen  Werth  bat,  wenn  es  auoh  nicht 
allen  hocbgespannten  Erwartungen  entsprechend  wirksam  gefunden 
werden  würde,  aber  dass  das  Hauptverdienst  Eogh's  darin  liegt,  daas 
er  die  Therapeuten  aller  LAnder  alif  neue  Bahnen  aufmerksam  gemaoht 
hat  und  diese  auszuprobiren  (um  einen  Laboratoriumsausdruck  zu  ge- 
brauohen)  wird  Sache  der  Zukunft  sein. 

Die  Lorbeeren  Eogh's  haben  Herm  Liebreigh,  Professor  der  Arznei- 
mittellehre,  nicht  sohlaf en  lassen.  Aueh  er  trit  unter  die  Erfinder.  Sein 
neues  Mittel,  eine  oiiutharidinsaure  Base,  maoht  eben  die  Bunde  der 
Tagesbl&tter. 

Leider  hat  Herr  Professor  Liebreich  das  Peoh,  dass  er  auch  ein  Mit- 
tel gegen  Tuberkulose  gefunden  hat  und  wird  er  unter  dem  Bückschlag, 
der  unzweifelhaft  in  der  Erwartung  der  Welt  allen  neuen  Mitteln,  die 
von  hervorragender  Seite  bestens  empfohlen  werden,  entgegenbringt» 
zu  leiden  haben,  und  das  Yertrauen,  das  man  Eooh  bewies,  wird  in  sei- 
nem  Falie  ein  Misstruuen  sein. 

Positive  Erfolge  sollen  mit  dem  LiEBREicH'sehen  Mittel  in  specie  bei 
Tuberkulose  des  Eehlkopf es  vorllegen.  Wir  wollen  boffen,  und  bei  dem 
Bekanntsein  des  Herrn  Erflnders  auf  therapeutischem  Oebiet  mit  Becht 
boffen,  dass  es  die  Eehlkopfschwindsucht,  flhnlioh  wie  das  Tuberkulin 
(dies  ist,  wie  es  scheint,  jetzt  der  offlcielle  Titel),  den  Lupus  mit  Sicher- 
helt  heilt.  

Die  erste  statistiBche  Zusammenstellimg  über  die  Besnltate  nach 
der  Eoch'schen  Behandlxmgsweise  der  Tuberkulose. 
Professor  Guttstadt  hat  im  Auftrage  des  Cultusministeriums  die  Ton 
Minister  yon  Gossler  von  den  preussischen  üniyersitfttskliniken  und 
pathologischen  Institute  eingeforderten  offidellen  Gutachten  geordnet 
und  veröffentlioht.  Im  Ganzen  sind  es  fünf  und  fünfzig,  wórunter  auch 
das  des  Moabiterkrankenhauses  und  umfassen  eine  Beobachtungszeit 
Yon  ungefftlir  acht  Woehen.  Wfthrend  dieser  Zeit  wurden  an  2172 
Patiënten  17,500  Lijectionen  gemacht  Die  grOsste  bei  einem  einzigen 
Lidividuum  gemachte  Anzahl  von  Einspritzimgen  betrug  vier  und  fünf- 
zig, das  grösste  Quantum  Tuberkulin,  wie  jetzt  die  EocH'sche  Lymphe 
genannt  wird  8,826  Gramm.  Yon  1061  Patiënten,  die  an  intemer  Tuber- 
kulose litten,  wurden  13  geheilt,  171  bedeutend'gebessert^  Idé  gebessert^ 
586  nicht  gebessert,  bei  i6  Todesfftllen. 
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Bei  708  Personen  mlt  ohirurgischer  Tuberkulose  wurden  15  geheilt, 
148  bedeutend  gebeesert,  287  gebessert,  298  nicht  gebessert,  bei  neun 
Todesfftllen.  

Professor  Ewald's  verTiesserte  Lymphe. 

Die  hiesige  „Staats-Zeitung''  bnngt  die  Notiz,  dass  Kaiser  Wilhelm 
den  ünterrichtsminiBter  beaoftragt  hat,  eine  üntersuohung  der  Erfin- 
dung  des  Prof.  Ewald  zur  Verbesserung  des  Tuberkulin,  beziehungs- 
weise  znr  Ausscheidung  der  geffthrHchen  Sabstanzen  aus  diesem  Heil- 
mittel,  anzuordnen.  Professor  Ewald  glaubt  bekanntlich,  dass  er  ein 
Mittel  hat,  die  EocH'sche  Lymphe  unsch&dlioh  zu  machen. 


REFERATE. 


Dermatologie  nnd  Syphilis.  —  Beferirt  von  Br.  A.  F.  BUECHLEB. 

Verhalten  des  Lnpns   ersrthematodes  znr  Eoch'schen  Injection.     Von 
Ptof.  &•  Lewin.    (Therapeutische  Monatsbefte,  Jan.  i881,  p.  41). 

Nach  Berücksichtigung  der  verschledenen  Formen  der  Hauttuber- 
culose  und  der  Verwandtsciiaft  des  Lupus  erytliematosus  zu  derselben, 
bespricht  Lewin  sein  Verhalten  zur  KocH*schen  Lymphe. 

Bis  jetzt  sei  es  noch  Niemanden  gelungen,  bei  letzterer  Erankheit 
den  Baoillus  tuberculosus  zu  finden,  imd  behaupten  Autoren,  wie 
Nbissbb,  Schuetz,  Veibl,  Lesser  und  A.,  dass  der  Lupus  erythematosus 
gar  nicht  zu  den  lupösen  Erkrankungen  gehore.  Hutchinson  theilt 
diese  Ansicht  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Lupus  erythema- 
tosus nur  dann  tuberculös  sei,  wenn  er  mi t  Lupus  vulgaris  oomblnirt  sei. 
Dagegen  besteht  eine  Beobachtung,  wo  auf  einem  Falie  von  Lupus  erythe- 
matosus der  Schleimhaut  der  Unterlippe  eine  Pneumonie  folgte,  und 
endlich  Tod  durch  allgemeine  Tuberculose  eintrat ;  auch  beschreibt 
ViDAL  zwei  Faile  dieser  Erkrankung,  bei  deoen  sioh  Tuberculosis 
pulmonum  vorfand.  YmALJedoch  betrachtet  diese  als  eine  zufftlUge 
Gonicidenz. 

XJm  die  Wirkung  der  Koon'schen  Lymphe  zu  erproben,  injidrte 
Lewin  ein  17jahnge6  DienstmAdchen,  das  mit  der  discoidep  Form  des 
Lupus  erythematosus  der  Wange  behaftet  war,  mit  0,005  der  Lyn^phe. 

Nach  der  ersten  Einspritzung  stellte  sich  eine  geringe  Temperatur- 
erhOhung  ein,  oedematöse  Schwellung  und  Böthung  des  G^ichts,  sowie 
schmer^^fte  Vergröeserung  der  Submaxillardrüsen.  Es  lockerten  sich 
die  weissen  Schuppen  des  Ausschlages,  im  CSentrum  trat  eine  blutig  ge- 
f&rbte  Flüssigkeit  auf,  die  in  eine  Eruste  eintrocknete,  nach  deren  £mt- 
femung  die  Talgdrüsen  weit  geöflfnet  und  vertieft  erschienen.  Kaoh 
der  Tierten  Einspritzung  trat  eine  heftige  allgemeine,  aber  im  Cksichte 
keine  lokale  Beaction  ein,  ausser  dass  der  Ausschlag  sich  auf  ein 
Drittel  verkleinerte.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  erkl&rte  Lewin 
den  Lupus  erythematosus  als  tuberculös.  In  der  auf  diesen  Yortrag 
folgenden  Discussion  sprach  Eoebner  sioh  dahin  aus,  dass  es  sich  nach 
seiner  Ansicht  im  LEwiN'schen  Falie  nicht  um  Lupus  erythematosus, 
sondem  um  Lupus  vulgads  handle,  und  obschon  er  therapeutische 
Erfolge  beim  Lupus  vulgaris  mit  der  KooH'schen  Lymphe  zu  verzeich- 
nen  nabe,  liege  bis  jetzt  noch  kein  Bericht  einer  wirklichen  Heilung 
vor. 
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Auch  Lassab  hat  bei  fOnf  FftUen  von  Lupus  erythematosus  Ein- 
spritzungeu  mit  KocH'scher  Lymphe  vorgenommen.  Obsohon  bel  ^n- 
zelnen  Fftllen  eine  allgemeine  Keaction  eintrat,  schieuen  dieselben  die 
Hautaffeotion  nur  wenig  zu  beeinflussen. 

Chancres  of  the  Finger.  —  Voa  Dr.  B.  W.  Taylor,  IL  D.  (Med.  Becord, 
Jan.  17.,  1891). 

Die  Schanker  der  Finger,  die  eine  Neigung  zeigen,  sicli  an  den  Na- 
gelrftndem  zu  entwickeln,  aberaucli  an  anderen  Theilen  desFingers  vor- 
kommen können,  enuteben  gewOhnlicli  durch  Infection  einer  Schrunde, 
eines  Bisses  oder  Schnittes.  Xach  Taylor  lassen  sie  sioh  in  vier  Formen 
eintheilen:  1)  Die  schuppende  Papel  oder  Tuberkel.  2)  Der  exooriirte 
oder  exuloerirte  Schanker.  3)  Der  f  ungöse  Schanker.  4)  Der  panaritium- 
artige  Schanker. 

Die  erste  Form  ist  die  mildeste  und  seltenste.  Gewöhnlich  wird  die- 
ser  Schanker  auf  der  Dorsalfl&che  beobachtet,  seltener  an  den  seit- 
lichen  oder  palmftren  Fiftchen  derselben.  Er  begiunt  mit  einem  kleinen 
rotsen  PQnktchen,  welches  ziemlich  rasch  an  Umfang  zunimmt,  bis  es  sich 
etwa  in  14  Tagen  in  einen  runden,  ovalen,  schuppenden  Papulo-Tuberkel 
von  kupf riger  oder  auch  gelegentlich  von  Bosafarbe  urabildet,  von  dem 
Durchmesser  eines  halben  ZoUes.  In  diesem  Zustande  kann  es  Monate- 
lang  oder  auch  Wochenlang  verweilen  und  dann  mit  Hinterlassung 
einer  brftunlich  pigmentirten  Stelle  sich  in volviren.  Erstreckt  sich  {edoch 
der  Prozess  auf  die  Hautfalten  über  den  GeleDkeo,  so  fl9surirt  der 
Schanker  leicht  und  Icann  auch  durch  ein  dazu  kommendes  Trauma 
excoriiren  oder  exuloeriren.  Der  Verlauf  dieses  Schankers  ist  gewöhnlich 
ein  höchst  indolenter  und  verursacht  dem  Patiënten  nur  wenig  Be- 
sch  werden. 

Die  zweite  Form  des  Schankers  —  der  excoriirte  oder  exulcerlrte 
Eooten  —  ist  die  h&uflgste ;  ihre  Paedilectionsstelle  ist  das  Fingerende 
und  schuldet  sie  ihr  Eatstehen  einer  Substanz verlust  am  Xagelrande. 
Sie  beginnt  durch  eine  Pustel  oder  eine  röthliche  Excoriatlon  von 
variabler  Grosse,  und  nimmt  an  Umfange  zu  ;  so  flnden  wir  am  Ende 
der  zweiten  bis  vierten  Woche  eine  grosse  glatte  granulirende,  oder 
auch  knollige  Masse  von  blftullch  rother  Farbe  und  von  betrftchtlicher 
Hftrte.  Gelegentlich  j edoch  ist  sie  von  weicher  Consistenz.  Der  wei- 
tere Verlauf  gestaltet  sich  je  nach  der  Behandlung.  Wird  der  Schan- 
ker nicht  gerelzt,  so  involvirt  er  sich  langsam.  Tritt  das  Gegentheil 
ein,  so  kann  er  lange  Zeit  bestehen,  ja  Tatlor  hat  einen  Fall  beobachtet, 
der  ein  ganzes  Jahr  persistirte.  Diesfe  Chronicitftt  ist  ein  wlchtiger  Fac- 
tor, denn  er  birgt  in  sich  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  Andere. 

Die  dritte  Form,  die  f  ungöse  Form  des  Schankers,  ist  nicht  unhftuög; 
sie  besteht  zuerst  aus  einem  excoriirten  oder  exulcerirten  Enoten,  auf 
dem  sich,  durch  das  Zutreten  einer  Beizung  oder  durch  inhaerente  Eigen- 
schaften des  Schankers  selbst,  grosse,  lange,  durch  kleine  aber  deut- 
liche  Zwischenrftume  getrennte  Granulationen  sleh  ausbilden,  die  dem 
Schanker  ein  fungöses  Aussehen  verleihen.  Diese  Form  des  Schankers, 
die  sich  auch  durch  chronischen  Verlauf  auszeichnet,  ist  auch  von 
brftunlich-rother  Farbe  und  von  weicher,  schwammiger  Consistenz. 
Unter  angemessener  Behandlung  involvirt  sich  der  Schanker ;  'es  blei- 
ben jedoch  Verunstaltungen  des  Fingers  zurück,  in  Form  von  röthlich- 
blauen  Narben,  oder  auch  mehr  oder  weniger  Zerstörung  des  Nagels. 

Der  panaritiumartige  Schanker,  obschon  nicht  sehr  hauflg,  wird  doch 
etwas  öfters  beobachtet  als  der  schuppende  Schanker  ;  er  beginnt  ge- 
wöhnlich am  Nagelrande,  entweder  als  ein  exoorlirter  oder  nicht  excoriir- 
ter  Fleck,  oder  auch  als  ein  entzQndliches  Inflltrat,  das  sich  am  Sulous 
begrenzt  und  dann  sich  seitlich  ausbreitet  Mit  der  Zunahme  des 
Schankers  schwillt  die  letzte  Phalanx  und  nimmt  eine  bulböse  Form  an; 
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es  tritt  h&ufig  Gesohwürabttdung  um  den  Nagel  eia  ;  dieser  Sabstanz- 
yerlust  ist  otters  mit  einer  brftuniioU-grauBn  neorotisoheD  Membran  be- 
deokt  und  liefert  eiae  copitee  aber  foetide  Secretion.  Der  Nagel  nimmt 
nun  eine  dunkle  Farbe  an  und  wird  Bohliesslieh  looker.  Diese  Form 
kann  lelcht  mit  einem  nichtspeciflaohem  Panaritium,  oder  auoh  mit  der 
Perionychia  syphilitica  bereditaria  verwecbseit  werden. 


NervenlieiUnmde.  —  Refbrirt  von  Br.  OEO.  W.  JAGOBY. 

Ein  Fall  von  Tetanie  mit  Intentioiiskrampfen.    Von  Theodor  Xatpaiék. 

(Wiener  Klinische  Wocbenschrift,  p.  8ö0, 1890.) 

E.  beschreibt  den  Fall  eines  2djfthrigen  Hannes,  der  die  bekaunte 
Erankheitsform  der  Tetanie  darbot.  Anderseits  aber  bot  der  Fall  eine 
Reihe  von  Zügen,  welche  f ür  gewöhnlich  bei  der  Tetanie  selten  oder  gar 
nicht  vorkommen.  Aetiologisch  ist  zu  erw&hnen,  dass  eine  Erkrankung 
an  Hitzschlag  vorausgegangen  war.  Beachtenswerth  ist  femer,  daas 
die  einzelnen  AnfOlle  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren ;  dass  die 
Erftmpfe  in  den  Unterextremit&ten  auch  in  der  intervall&ren  Zeit  be- 
standen, und  endlioh  das  Yorhandensein  eines  Intentionskrampfes. 
Diese  Intentionskrftmpfe  bei  der  Tetanie  treten  bei  kr&ftigen  Bewe- 
gungen  in  den  willkürlich  innervirten  Muskeln  auf,  und  haben  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Hauptsymptom  der  Thomsen'schen  Erankheit  Thera- 
peutisch wftre  noch  zU  erwfthnen,  dass  das  Pilocarpin  in  diesem  Fall  eine 
auffallende  Wirkung  entfaltete. 

Sur  im  Gas  de  Syringomyelie  olMerve  en  1875  et  1890.     Par  J.  M. 
Charcot  et  £.  Brissand.    (Progrès  Médical,  24  janvier  1891.) 

Es  wird  hier  über  einen  Fall  berichtet,  weloher  zuerst  im  Jahre  1875 
gesehen  wurde,  und  damals  keine  Erscheinungen  darbot,  welche  heute 
als  Symptome  der  Syringomyelie  aufgefasst  werden  könnten.  Die 
damaligen  Erscheinungen  waren  hauptsftchlich  Incoordination  des 
Gehens  und  Schwftche  der  linken  Eörperhftlfte.  Ebenfalls  bestand  ein 
spastischer  Zustand  des  linken  Beins  und  sein  Gang  war  der  eines 
spastischen  Hemiplegikers.  Es  wurde  der  Fall  als  eine  spastische 
Bückenmarkskrankheit,  über  deren  Natur  sich  nichts  positives  sagen 
Hess,  aufgefasst.  15  Jahre  spftter,  1890,  stellt  sich  der  Patiënt  wieder 
ein.  Es  besteht  spastische  linksseitige  Hemiplegie,  mit  erhOhteni 
Sehnenreflexe  und  Fussclonus.  Die  re^te  Seite  ist  gesund.  Wirkliche 
Muskelatrophie  besteht  nicht ;  Hautsensibilitöt  rechts  und  lüiks  intact. 
BensibilitAt  für  W&rme  und  Eftlte  Ist  auf  der  ganzen  linken  Seite,  Ge- 
sicht,  Zunge  und  Pharynx  einbegriffen,  total  aufgehoben.  Schmerz- 
emplindung  herabgesetzt.  AnaJgesie  und  ThermoanAsthesie  bestehen 
erst  seit  1882.  Trophische  Störungen  sind  auch  verbanden.  Dass  es 
sich  hier  um  eine  Syringomyelie  handelt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Auf- 
fallend  ist  das  jahrelange,  alleinige  Bestehen  der  spastischen  Hemi- 
plegie. Yerfasser  lenken  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  dass  die 
trophischen  Störungen  der  Hand  Anlass  zur  Verwechselung  mit  Acrome* 
galie  geben  konnten.  Femer  wird  auoh  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen 
Syiingomyelie  und  Morvan'sche  Erankheit  hingewiesen.  BezOglich 
letzterer  Beraerkung  sei  zu  erw&hnen,  dass  vor  Eurzem  ein  Fall  von 
Morvan'sche  Erankheit,  und  einer  von  Syringomyelie,  von  Gombault 
und  Joffroy  beschrieben  worden  sind,  welche  beide  zur  Section  kamen 
und  bei  denen  die  üntersuchung  des  Nervensystems  eine  aufliallende 
Aehnlichkeit  der  entstandenen  Yerftnderungen  erwies. 
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Beur  cas  de  sciatiqne  spasmodiqne.    H.  Lamy.    (Progrès  Mddioal,  p.  28, 

Die  fehlerhafteD  EOrperstellungen,  besonders  die  Deviationen  des 
Büokgrats  bei  Ischias,  gehören  Jetzt  zu  dem  Symptomenoomplex  dieser 
Erkrsüil<LUDg.  Für  gewOhnlioh  flndet  die  Beugung  des  Büokgrats  nach 
der  nicht  erkrankten  Seite  hin  statt ;  es  kann  aber  die  Deviation  nach 
der  kranken  Seite  hin  eintreten,  so  dass  eine  homologe  Bcoliose  ent- 
steht  Letztere  Ersoheinung  soll  vom  Erampf  der  Musculatnr  her- 
rühren,  und  derartige  Fftlle  werden  nach  Brissaud  mit  dem  Namen 
,,Sciatique  spasmodique"  belegt  Lamy  berichtet  hier  über  zwei  solcher 
Beobachtmigen. 

Féré.  Note  sur  nne  jpBendocrampe  des  ecrivains  de  nature  epileptiqne. 
Sooiëté  de  Biologie.  Séanoe  du  10  Janvier,  1891.  (Frogrèi9  Médical, 
p.  55, 1891.) 

Epileptische  Anfftlle  werden  gelegèntlich  ausgeltet,  indem  gewisse 
Muskelgruppen  sich  prini&r  contracturiren ;  die  Contractur  ist  das  pri- 
mftre,  der  epileptische  Anfall  das  secund&re.  Féré  hat  einen  Patiënten 
beobachtet,  bei  welohem  ein  Schreibekrampf  Anlass  zu  epileptischen 
Anfftllen  gab.  Ein  38j&hriger  Mann,  welcher  in  seiner  Klndheit 
Krftmpfe,  Terrores  nocturnes,  und  schliesslich  SchwindelanfftUe  gehabt 
hat,  bekam  nach  übermfissigem  Schreiben  einen  Flexorenkrampf  der 
Finger.  Dieser  Krampf  wiederholte  sich  anfallsweise ;  in  den  Inter- 
yallen  konnte  Patiënt  gut  schreiben.  Nach  einiger  Zeit  verallgemeüierte 
sich  der  Krampf  imd  wirkliche  epileptische  Anfftlle  stellten  sich  ein. 
Durch  Behandlung  mit  Bromkali  entstand  Besserung.  (Der  Fall  liesse 
sich  besser  yerstehen,  wenn  er  als  einer  von  Epilepsie,  welcher  zuerst 
einen  Schreibekrampf  vortAuschte,  aufgefasst  würde.    Bef.) 

Société  médicale  des  Hopitanx.  Séance  dn  9  Janvier,  1891.  (Progrès 
Mëdical,  p.  56, 1891.) 
Ballet  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Faclalislfthmung  mit.  Die 
Patientin  ist  31  Jahre  alt,  und  die  Lfthmung,  welche  schon  seit  sieben 
Jahren  besteht,  beschrftnkt  sich  auf  das  Bereich  des  unteren  Facialis. 
Eb  besteht  auch  Anftsthesie  der  (^esichtshaut  im  gelfthmten  Terrain, 
sowohl  wie  andere  hysterische  Symptome. 

On  Toüic  Hysteria.   By  Bobert  Sanndby.    (Lancet,  p.  2, 1891.) 

Die  Beziehungen,  welche  zwischen  chronischen  Intoxicatlonen  and 
gewissen  hysterischen  Erscheinungen  bestehen,  sind  ausserlmlb  Frank- 
reichs  wenig  bekannt.  Es  wird  hier  durch  Saundby  ein  Fall  mitgetheilt, 
welcher  derartige  Beziehungen  auf weist.  Der  STjfthrige  Patiënt,  welcher 
mit  Bleiweiss  zu  thun  hatte,  wurde  nach  vorhergegangenen  Eopf- 
schmerzen  langsam  und  allm&hlig  von  Gefühlslosigkeit  und  Schwftche 
dee  linken  Arms  befallen ;  dann  wurde  das  linke  Sein  ebenfalls  ange- 
griffen  imd  schliesslich  auch  die  linke  Hand,  aber  letztere  in  einem 
weniger  hohen  Grad.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Hospital  ergab  die 
Untersuchung :  patellar  Sehnenreflexe  auf  der  linken  Seite  erhöht; 
Fussphenomen  beiderseits  verbanden ;  Analgesie  ohne  Anfisthesie  über 
den  linken  Yorderarm  und  über  die  linke  Hand.  Linksseitige  Hemi- 
parese ;  spastische  Erscheinung,  clonische  Zuckungen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  hysterische  spastische  Hemiplegie  gestellt.  Da  in  dem  Ham 
des  Patiënten  eine  betrftchtliche  QuantitAt  Blei  gefunden  wurde,  konnte 
ein  toxischer  Einfluss  nicht  au-geschlossen  werden.  Bei  dieser  Art 
Fftlle  wird  es  sich  wohl  nur  darum  handehi,  dass  das  Gift  als  exdüren- 
des  Moment  wirkt,  imd  es  muss  angenommen  werden,  dass  die  hyste- 
rischen Erscheinungen  mögllcherweise  auch  ohne  dessen  Einwirkung 
zam  Ausbruch  gekommen  wftren. 
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IreatmentofEniireiis.    Qy  W.  K  Steavenson.    (Lancet,  p.  83, 1891.) 

Verf.  lobt  sehr  die  electrische  Behandlung  der  Inoontinentia  ürinae. 
Nicht  Dur  bei  Kindern  soli  der  Erfolg  einer  derartigen  Behandlung  ein 
guter  sein,  sondem  auoh  bei  Erwachsenen.  Die  Memode  des  Verfassers 
besteht  darin,  dass  eine  grosse  negative  Schwammelectrode  über  die 
iintere  Dorsalgegend  des  Bückgrats  aufgelegt  wird,  und  eine  kleine 
Knopfelectrode  am  Ferineum  befestigt  (fier  Beweggrund  dieser 
Electrodenanordnung  scheint  ausschliesslich  die  Vermeidung  von 
Schmei-zen  zu  sein.  Bef.)  ,Der  Strom  wird  acht  bis  zehn  Minuten 
tfiglich  oder  einen  um  den  anderen  Tag  angewandt  Die  meisten  Fftlle 
bedQrfen  nicht  mehr  als  acht  oder  zehn  Applicationen. 

A  case  of  Reflex  epilepsoid  conynlBlons,  following  au  emption  of  Zoeter. 
By  John  M.  l^on.    (New  York  Medical  Journal,  p.  9(6, 1891.) 

Bybon  beschreibt  hier  einen  Fall  eines  12j&hrigen  Knaben,  welcher 
ohne  nachweisbare  Ursache  von  einem  Herpes  Zoster  im  Bereich  der 
oberen  Cervl  val  nerven  bef  alle  o  wurde.  Xach  einem  vorhergegangenen 
Oefühl  von  Brennen  und  Schmerz  trat  die  Eruption  hervor,  und  gleich- 
zeitig  hiermit  steilten  sich  halbstQndlich  wiederkehrende  Convulsionen 
ein.  Diese  waren  der  Beschreibung  nach  epileptischer  Natur.  Verf. 
hielt  sie  für  Beflexkrftmpfe,  und  durch  den  Zoster  verursacht  Nach 
14tfigiger  Behandlung  (local  und  innerlich)  versch wanden  die  Eruption 
und  die  KrAmpfe.  (Da  Patiënt  nach  Aussage  des  Verfassers  zur  Zelt 
des  Berichtes,  1.  Oct  1890,  noch  unter  Brombehandlung  ist,  und  da  nur 
etwa  fünf  Wochen  seit  Aufhören  der  CJonvulsionen  verstrichen  waren, 
liegt  kein  Grund  vor,  wesshalb  der  Fall  nicht  als  einer  von  gewöhnlicher 
Epilepsie  aufzufassen  ist,  welcher  mit  dem  Zoster  nichts  gemein  hat 
Bef.) 

A  group  of  cases  of  system  sclerose  of  the  spinal  oord|  associated  with 
dimise  collateral  degeneration,  occnrring  in  enfeebled  persons  past 
middle  life,  and  esneciaUy  in  women :  stncUed  with  particnlar  refer- 
ence  to  etiology.  fiy  J.  JT  Putnam.  (Journal  of  Nervous  and  Mental 
Diseases,  p.  69, 1891.) 

Auf  Grund  acht  letaler  F&Ue,  von  welchen  vier  zur  Autopsie  gelang- 
ten  und  anderer  fthnlichen  Fftlle,  welche  noch  unter  Beobaehtung  stehen, 
stellt  Putnam  oin  Biid  spinaler  Erkrankung  auf,  welches  in  obigem  Titel 
skizzirt  ist.  DieSymptome  der  Fftlle  bestanden  in  einer  subchronischen 
Beeintrftchtlguüg  der  sensorischen,  sowohl  wie  der  motorischen  Funo- 
tionen  aller  vier  Extremitftten,  zu  welchen  eine  allgemeine  Muskei- 
abmagerung  noch  hinzutrat.  Die  letal  verlaufenden  Fftlle  dauerten 
ungeffthr  zwei  Jahre,  und  waren  vor  dem  Tode  voUstftndig  paraplegisch. 
Drei  Fftlle  zeigten  Incoordination  der  Bewegungen,  und  in  einem  Fall 
bestanden  lancini rende  Schmerzen,  obgleich  in  diesem  die  motorischen 
Symptome  eher  spastisch  als  atactisch  waren.  Unter  den  acht  tMtlich 
verlaufenden  Fftllen  waren  sechs  Frauen;  alle  hatten  das  mittlere  Lebens 
alter  erreicht  und  fast  alle  waren  körperlieh  ziemllch  herunterge- 
kommen.  Bei  einigen  der  Patiënten  Hess  sich  Blei  lm  Urin  nachweisen. 
Anatomisch  wurden  mehr  oder  weniger  starke  Verftnderungen  in  den 
motorischen  und  sensorischen  Feldern  des  ganzen  Bückenmarks  ge- 
funden.  In  allen  Fftllen  lassen  sich  zwei  Arten  von  Verftnderungen 
unterscheiden ;  ftltere  Verftnderungen,  welche  in  einer  dichten  Sclerose 
der  Hinter-  und  Seitenstrftnge  bestehen,  und  recente  Verftnderungen 
von  subacutem  Character.  Dieser  subacute  Process  ftussert  sich  in  der 
'  weissen  Substanz  durch  Zeichen  einer  rapiden  Zerstörung  der  Nerven- 
tuben,  mit  oedematöser  Auftreibung  der  Septa ;  in  der  granen  Substanz 
durch  Disintegration  der  Nervencellen.    Zeichen  acuter  Entzündung 
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f ehlten.  IHe  KrankeDgesohichten  der  vier  zur  Autopsie  gelangten  Fftllé 
werden  in  extenso  mitgetheilt  und  Abbildungen  der  gef undenen  BQoken- 
marksver&nderungen  beigefQgt  Yerfasser  bezeichnet  den  ohronischen 
Prozess  als  eine  prim&re  combinirte  Sclerose,  wfthrend  er  den  subaeuten 
degenerativen  Process  als  Kesultat  einer  allgemeinen  AbschwAohung 
der  Ernfthrung  und  der  Ciroulation  ansieht.  Yun  praktischer  Seite  be- 
tont PuTNAM  besonders  die  Frage  nach  der  Etiologie.  In  eiuem  Nach- 
trag  bespricht  Verf.  die  vier  Fftlle,  welohe  nicht  zur  Section  Icamen. 


Krankheiten  des  VerdauimgBapparates.— Beferirt  von 
Br.  KAX  EDTHOSK. 

1)  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ma^ngeschwUr  und  ÜCagenkreba. 

Von  Dr.  £.  EoUiiLar.    (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  jno.  5  und 
6, 1891.) 

K  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  sioh  zuweilen  bei  der  Dif- 
ferentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und  Magenkrebs  einem 
entgegensteilen.  Das  Fehlen  von  Salzs&ure  kommt  bekanntlich — ausser 
bei  Krebs  —  bei  manchen  anderen  Affectionen  des  Magens  vor ;  das  Vor- 
handensein  von  Salzsfture  ist  zwar  ein  Beweis,  dass  es  sich  nicht  urn 
Magenkrebs  handelt,  allein  doch  nicht  absolut  sicher ;  —  so  sind  in  der 
letzten  Zeit  Ck>mbinationen  von  Ulcus  mit  Krebs  besohrieben  worden,  ia 
welchen  FftUen  die  Salzsfture  sich  sogar  im  Ueberschuss  befand.  Auch 
der  Nachweis  eines  Tumors  Iftsst  noch  nicht  immer  auf  Garcinom 
sohliessen,  denn  es  kann  verdicktes  Narbengewebe  eines  Ulcus  sein. 
K.  betont,  dass  man,  die  Differentialdiagnose  dieser  Zustftnde  betreffend, 
das  grösste  Gewicht  auf  die  Dauer  der  Affection  legen  sollte.  Krebs 
dauert  gewöhnllch  2—3  Jahre  oder  noch  weniger ;  handelt  es  sich  um 
krankhafte  ZustAode,  die  seit  vielen  Jahren  bestehen  und  auf  Ulcus  hin* 
weisen,  so  möchte  K.  selbst  beim  Auftritte  eines  fühlbaren  Tumors  die 
auf  Ulcus  gestellte  Diagnose  nicht  geftndert  wissen,  —  da  das  Hinzu- 
kommen  vou  Krebs  zu  Ulcus  doch  zu  den  Seltenheiten  gehort.  K  f ührt 
nun  aus  seiner  eigenen  Praxis  drei  solche  Fftlle  an,  wo  die  Diagnose 
zuerst  auf  Ulcus  gestellt  war,  und  wo  spAter  erst  nach  vielen  Jahren  ein 
deutlicher  Tumor  aufgetreten  war ;  obgleich  hochgradige  Kachezie  und 
sonstige  Zeiohen  eines  Carcinoms  vorhanden  waren,  wurde  die  Diagnose 
auf  Ulcus  wegen  der  L&nge  der  Affection  festgehalten.  In  zwei  dieser 
F&lle  konnte  die  Diagnose  auf  Ulcus  durch  die  Section  best&tigt  wer- 
den ;  der  Tumor  erwies  sich  als  verdicktes  Narbengewebe ;  in  dem 
dritten  Falie  konnte  zwar  die  Section  nicht  gemacht  werden,  allein  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  hat  die  auf  Ulcus  gestellte  und  festge- 
haltene  Diagnose  vollkommen  gerechtfertigt. 

2)  Eine  klinische  Hethode  der  quantitaüven  Peptonbestimmung  im 

Ifogeninhalte.    Von  Dr.  K  N.  Puritz.    (Wratsch,  No.  3, 1891.) 

P.  weist  zunAchst  nach,  dass  man  mittelst  TrichloressigsAure 
(CClsOOOH)  im  Stande  ist,  eine  vollstAndige  Trennung  der  Albuminate 
und  Propeptone  von  den  Peptenen  zu  bewirken.  Peptone  fallen  zwar 
bei  Zusatz  der  Trichloressig^ure  aus,  lösen  sich  aber  im  Ueberschusse 
des  Mittels ;  Propeptone  löeen  sich  im  Ueberschusse  und  in  heissen 
FlOssigkeiten  und  werden  beim  Erkalten  wieder  ausgeschieden.  So  ist 
es  möglich,  durch  Zusatz  der  TrichloressigsAure  im  Ueberschuss  und 
Filtriren,  im  Filtrat  nach  Aufkochen,  schnellem  Erkalten  und  aber- 
•  mal^r  Filtration  nur  die  Peptone  zu  erhalten.  Hier  wird  dann  nach 
der  SjsLDAHL'schen  Methode  der  Gehalt  an  Stickstoff  (N.)  bestimmt  und 
aus  demselben  die  Peptonmenge  berechnet,  indem  man  me  Zahl  des  ge- 
f  undenen  N.  mit  6,2  multiplicirt. 
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VVissensehaftllche  Zusammenkiiiift  deutseher  Aerzte 
in  New  Tork. 

(110  West  34.  Straase.) 

Sitzung  Yom  !)6.  December  1890. 

Prftsidium:  Sohottkt. 
Sohriftf ührer :  E.  FaiDENBEBa. 

Yorstellung  von  Patiënten: 

Dr.  S.  FoLLiTZBB  stellt  vor  einen  Fall  von  „Eeratoma  palmare  et 
plantare  hereditariiinL" 

Herr  Prfisident,  meine  Herren  I 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einige  F&lle  einer  seltenen  Hautaffection 
Torzustellen.  —  Fölle  von  sc^enanntem  Eeratoma  palmare  et  plantare 
heriditarium.    Wie  aus  der  Bezeiohnung  hervorgebt,  ist  die  Krankbelt 

g)kennzeichnet  durohdie  Neubildmig  harter,  derber  Hornplatten  an  der 
ohlband  imd  der  Fusssohla  Die  Bildmig  beginnt  gewöhnlich  erst  lm 
zweiten  Lebensjahre,  ferner  iet  das  Leiden  stets  heredit&r.  Die  F&lle, 
die  ich  Ihnen  jetzt  vorstelle,  gehören  zwei  verschiedenen  Familien  an. 
Der  erste,  ein  Ungar,  erzOhlte  mir,  dass  sein  Yater,  seine  sechs  Qe- 
schwister  und  seine  eigenen  vier  Einder  an  derselben  Affection  leiden. 
Die  anderen  zwei  Eranken  sind  Geschwister.  Der  Vater  derselben  und 
ihre  zwei  Oeschwister  haben  eine  Ahnliche  Hautaffection.  Der  Mann 
iet  verheirathet  Ich  habe  sein  17  Monate  altes  Eüid  gesehen,  und  mich 
überzeugt,  dass  sich  bei  demselben  eine  fthnliche  Hautaffection  ent- 
wickeln  wird.  Die  HautflAchen  haben  bereits  jetzt  schon  die  eigenthüm- 
liche  Glfttte,  welche  auf  einem  Verlust  der  kleineren  Hautfurchen  beruht, 
und  welche  von  den  ËDgl&ndem  als  **  monkey  palm  "  bezeichnet  wird. 

Das  Eeratoma  hereditarium  wurde  zuerst  von  Unna  vor  zehn  Jahren 
beschrieben,  der  zur  Zeit  eine  Beihe  von  Fftllen,  verschiedener  Familien 
angehörig,  beobachtete,  welche  durch  drei  Generationen  durchging. 

Seitdem  sind  Abnliche  FAUe  von  Jamieson,  Stastin  und  Dalb  ver- 
Offentlicht  worden ;  der  Letztere  veröffentiichte  einen  Fall,  welcher  durc^ 
fünf  Generationen  verfolgt  werden  konnte.  Manche  betrachten  diese 
Affection  als  eine  lokale  Ichtbyose,  aber  die  scharf  begrenzte  Lokalisa- 
Üon  der  Ërkrankung,  die  Hereditftt,  genügen,  diese  Fftlle  von  der  soge- 
nannten  Ichthyose  auseinander  zu  halten. 

Bei  der  Ichthyose  sind  nur  ftusserst  selten  die  Handflftohen  und 
Fusssohlen  überhaupt  betheiligt.  £s  ist  kaum  nöthig,  die  differential- 
diaffnostischen  Momente  zwischen  dieser  Eruikheit  und  der  vulgftren 
Callosibas  hervorzuheben. 

In  Bezug  auf  Behandlung  können  wir  ohne  Schwierigkeiten  die  ver- 
dickten  Hautplatten  durch  keratolytische  Mittei  beseitigen  mit  Eali- 
oausticum  z.  B.  —  noch  erfolgreicher  mit  der  SalicylsAure. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  li^t  nicht  in  der  Beseitigung  der 
Platten,  sondem  in  der  Yerhütung  von  Recidiven.  Ich  hoffe  in  diesen 
F&llen  mittels  der  ÜNNA'schen  Behandlung,  welche  in  Iftnger  fortzu- 
setzeoden  Applicationen  von  Salicylsfture  und  Fett  in  Aether  besteht, 
einen  Erfolg  zu  erzielen.  Die  Frau  wird  bereits  schon  seit  einigen 
Wochen  mit  Salicylsfture  behandelt. 

Diskussion.  A.  Jaoobi  glaubt,  dass  das  alleinigo  Befallensein  der 
Flachhand  und  der  Sohle  aus  dem  embryologischen  Yerhalten  dieser 
Theile  zu  erklAren  seL  Fuss-  und  Handstümpfe  würden  vom  Embryo 
zugleich  in  der  siebenten  Woche  ausgestossen.  Durch  Trauna  reep. 
Druck  lAsst  sich  die  Affection  nicht  erkl&ren,  da  dieselbe  zu  einer  Zeit 
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WnxT  Mbyeb  stellt  vor  eine  Prau,  welöher  die  rechte  Nlere  >egen 
cyBÜBcher  Begeneration  ent^emt  worden  eind. 

A.  Jaoobi  demonstrirt  die  Koch'sche  SpritKe,  sowie  mehrere  Modlfl- 
cationen  derselben.  ^ 

EiNHOBN  demonstrirt  die  Gaff  ky'sche  Spritie,  in  weloher  Leder-  oder 
Gummitheile  duroh  Asbest  ersetzt  sind. 

EiKHOBN  beriohtet  über  seine  Erlebnisse  in  Berün  und  Paris,  w&hrend 
seiner  letzten  Lymphstudienreise.  (Vortrag  abgedruokt  in  dieser  Zeit- 
solirift.) 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

A.  Jaoobi  :  Dass  die  Zusammensetzung  der  Muttermilch  durcli  Nah- 
rung,  Menstruation,  Schwangersohaft  und  Arzneimittei  beeinflusst  wird, 
gilt  allgemein.  Der  Einfluss  von  Gemathsbewegungen  ist  jedooh  nicht 
bewiesen.  Allerdings  werden  von  YoasL  und  Anderen  FftUe  dieser  Art 
erzftlilt,  jedoch  sind  dieselben  nicht  Über  allen  Zweifel  erhaben.  lm 
**  Med.  Record,"  vom  14.  Mai  1890,  veröffentlichte  Br.  Paokan  unter  dem 
Titel  "  Infantile  Ck)nvulsions  caused  by  the  milk  of  a  worried  mother." 
In  diesem  Falie  sollen  die  Gonvulsionen,  welche  mit  Bechtsrollen  des 
Eopfes  beginnend,  schliesslich  mit  Augen-  und  Mundwinkelzucken  com- 
blnirt  waren,  unter  künstlicher  Nahrung  vollstandig  verschwunden  sein. 
Zu  diesem  angebllch  gesunden  Einde  wurde  Jaoobi  gerufen,  fand  das- 
selbe  etwas  dummerhaft,  fettleibig,  kolossal  brochycephal  —  und  mit 
Gonvulsionen  behaftet.  Die  Gonvulsionen  stellten  sich  bis  zu  100  an 
einem  Tage  ein.  Gelegentlich  am  Tage  Eeiner,  dann  aber  Nachts  ein 
schwerer  Anfall.  Es  handelt  sich  einfach  um  Epilepsie.  XJnter  Brom- 
kali  blieben  die  Anf  &lle  14  Tage  aus. 

Diskussion.  Pollitzer:  Da  die  Milchdrüsen  embryologisch  die 
grOflste  Aehnlichkeit  mit  den  SchweissdrOssen  besitzen  und  Letztere  auf 
rein  psychische  Affecte  mit  verftnderter  Sekretion,  Bromidrose,  Ghro- 
midrose,  Angstschweiss  u.  s.  w.  reaglren,  so  könnte  man  pathoiogisches 
Milchdrüsensekret  unter  fthnlichen  UmstAnden  erwarten. 

A.  Jaoobi:  Schweissdrüsensekret  ist  einfach  Transudation.  Die 
Muttermilch  dagegen  eine  Sekretion  im  eigentlichen  Sinne.  Bei  kranken 
anftmiBchen  Weibern  allerdings  nimmt  die  Miloh  mehr  dass  Wesen  des 
Transudates  an.  Bei  gesunden  ist  die  Milchsekretion  mehr  dem 
Nerveneinflusse  entrQokt 

(Schluss  und  Yertagimg.) 


Sitzung  vom  23.  Januar  1891. 
Prfisidium:  Dr.  Kammkrkb. 
Schriftf ührer :  Dr.  E.  Fbidenbebo. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

€k)LDENBERG  stcllt  vor  cineu  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 

Patientin,  10  Jahre  alt,  erkrankte  vor  7—8  Jahren  an  Urticaria,  die 
mit  Bemissionen  bis  zu  ihrem  f ünften  Jahre  anhielten.  Zu  der  Zeit  be- 
merkte die  Mutter  gelbe  Flecken  im  Gesicht,  wie  Sammersprossen,  die 
im  Sommer  schlimmer  als  im  Winter  waren,  sich  allmftlig  über  den 
ganzen  Eörper  verbreiteten.  Wenn  das  Eind  aufgerefft  war,  nahmen 
die  Flecken  eine  scharlachrothe  Farbe  an.  Dasselbe  tntt  ein,  wenn  die 
Patientin  vom  kalten  in's  warme  Zimmer  kommt.  Augenblickiich  ist 
das  Gesicht  am  meisten  befallen,  nftchstdem  Brust  und  Bücken,  am 
wenigsten  ExtremitAten ;  Flachhand  und  Fusssohlen  freL 


Digitized  by 


Google 


l2Ö 

Die  Eniptióti  bébteht  in  braimen  Fleoken  nnd  flachen  Papeln  voii 
xinregelmOssiger  Begrenzuog.  Beim  Reiben  mit  dem  Finger  nehmen 
dieseiben  eine  sehariaclirotne  Farbe  an  und  prominiren  nach  einer 
Weile,  Quaddeln  fthnlich  über  die  Oberflftche.    Das  Hervortreten  der 

Saaddein  beschrftnict  sioh  nur  auf  die  pigmentirten  Stelien,  die  gesunde 
aut  reagirt  auf  Beiben  nicht  mit  einer  Nesseleruption. 

Ueber  die  Ericranlcung  wird  Dr.  G.  spftter,  namentlich  mit  Bücl&Bicht 
auf  die  liistologisohen  Yerftnderungen,  an  anderer  Stelle  ausf  Olirlicher 
berichten. 

Disicussion.  A.  Ja<x>bi  frfigt,  In  welchem  ZuBammenhange  das  Pig- 
ment zu  den  acuten  Anfftilen  stehe. 

GoLDBNBKKa :  Der  Yorgang  beruht  nicht  nur  auf  Transudation,  son- 
dem  es  wandern  auch  rotne  Biutkörperchen  aus.  Nur  die  pigmentirten 
Stellen  reagiren  auf  Beiben  mit  Quaddeln.  Das  Pigment  biasst  von 
selbst  ab,  verschwindet  aber  nicht  ganz. 

A.  Jaoobi  :  Wir  haben  hier  zwei  Ërscheinungen,  1.  Permanentes  Pig- 
ment, 2.  Urticaria.  Letztere  wird  als  Angioneurose  angesprochen.  Das 
Pigment  reprftsentirt  dagegen  eine  permanente  StOrung,  nftmlich  eine 
YerftnderuDg  des  Hftmatin,  in  Folge  einer  direkten  BlutUDg  oder  Dia- 
pedese.  Also  nicht  eine  neurotische  StOrung,  sondern  Gef&ssschw&che. 
Diese  Gef Assschwftohe  ist  hftuflg  angeboren ;  so  geboren  im  eben  reif- 
gQWordenen  Embryo  Biutungen  zur  Tagesordnung  und  wird  als  Hfimo- 
philie  vorzugsweise  beim  mftunlichen  Geschlechte  beobachtet  MOg- 
licherweiBe  handelt  es  sich  um  enge  G^fftsse  und  sollte  die  Therapie 
dahin  gehen,  die  Geffissw&nde  zu  stArken. 

GoLDRNBBKo:  Yerftuderuugen  der  Blutgeffisse  würden  sich  durch 
diffuse  Biutaustritte,  namentlich  auch  auf  den  Schleimhftuten  kund- 
geben.  Diese  liegen  nicht  vor.  Es  handelt  sich  bei  der  urticaria  pig- 
mcntosa  wohl  um  Spasmus  der  kleiiy^ten  Yenen. 

A.  Jacobi  :  Einfacher  Gef&sskrampf  kann  nicht  Jahre  lang  dauemde 
Yerftnderungen  bedingen.  Es  mussen  nebenbei  Yerftnderungen  der  Ge- 
f ftsse  vorliegen. 

D'Oenoh  stellt  vor  einen  Mann  mit  Neubildung  am  rechten  oberen 
Angenlide.  Es  traten  Anfangs  gelbe  Enötchen  au^  welche  als  Ohalazion 
aufgefasst,  drei  Mal  operirt  wurden.  Die  Geschwulst  wuchs  bis  zur 
Grosse  einer  Haselnuss,  oberflftchlich  ulcerirend,  mit  überhftngenden 
Hftndem.  Trotzdem  Lues  aufs  Positi vste  geleugnet  wurde,  versch  wand 
die  Geschwulst,  eine  seichte  Narbe  hinterlassend  unter  Jodkali,  und 
«entpuppte  sich  so  als  Gumma  des  oberen  Lides. 

WiLLY  Meybb  demonstrirt  zwei  cysüsche  Nieren  und  hebt  die  Wich- 
tigkeit  der  Cystoskopie  für  die  Stellung  der  Diagnose  sowohl  als  auch 
für  die  Therapie  hervor. 

Erster  Fall.  Eine  45jfthrige  Frau  acquirirte  nach  Heben  einer 
«chweren  Last  eine  linlcsseitige  Wanderniere.  Nach  einem  Jahre  Urin- 
•eiterung  und  schwerer  Tenesmus.  Nierenschnitt  ergibt  cystische  Dege- 
neration.  Zwei  Jahre  lang  Euphorie,  dann  wieder  quftlender  Tenesmus, 
spftter  intermlttlrendes  Fieber,  gewöhnlich  nach  Schüttelfrösten.  Yagi- 
nale  üntersuchung  ergab  links  einen  daumendicken  Ureter ;  bei  Druck 
auf  demselben  Tenesmus.  (Jntersuchung  unter  Narkose  war  ausge- 
schlossen.  Durfte  man  das  kranke  Organ  entfernen  ?  Cystenniere  ist 
gewöhnlich  beiderseitig.  War  die  rechte  Niere  schon  erkrankt?  Cys- 
toskopie unter  Ck>cain  gab  den  erwünschten  Aufschluss.  In  der  Gegend 
der  linken  Ureterenmündung  sah  man  gepuflfte,  leicht  injicirte  Schleim- 
hautfalten,  aus  denen  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Eruption  eines  trCtben  eitri'^ 
gen  Gemisches,  von  einem  gelben  wurmfthnlichen  Gebilde  gefolgt,  statt- 
land.  Die  rechte  Ureterenmündung  wurde  nach  Iftngerem  Suchen  ge- 
f unden.  Bei  einer  zweiten  cystoskopisohen  üntersuchung  konnte  man. 
aus   derselben   das   Hervorströmen   klaren   Urins   in  Abs&tzen   von 
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12—15—20^25  Sektinden  coBstatireD,  welobem  auf  der  erkrankten  Sdte 
die  Abefttze  4—6 — 8  Minuten  dauerten.  Daraus  folgte,  dass  die  rechte 
Niere  gesund  war  und  die  Arbeit  der  linken  Niere,  vielleicbt  schon 
l&ngere  Zeit,  übemommen  batte.  Die  linke  Niere  wurde  exstirpirt. 
Sie  war  bis  auf  das  untere  Ende,  wo  noob  einige  seoemirende  Gewebe 
zu  sehen  waren,  oystisch  degenerirt 

Zweiter  Fall.  £ine  48j&hrige  Frau,  seit  15  Jahren  krank,  secemirt 
dauernd  eitrigen  Urin«  Derselbe  war  ausserordentlicb  stinkend  und 
setzte  nach  Stehen  drei  Viertheile  Eiter  ab.  In  den  letzten  Jahren 
Schmerz  im  linken  Hypoohondrium.  Cystoskopie  ergab  links  stoss- 
weise  Eruption  des  gelben  Wurmes,  niemals  Urin,  rechts  an  der  ürete- 
renmündung  einen  kleinen  durchsichtigen  Tumor;  also  Prolaps  der 
üreterenmündung.  Die  überall  adhftrente  linke  Niere  wurde  nach 
Iftngerer  Ausserst  schwieriger  Operation  entfemt  Sie  war  voller  Cysten 
und  entbielt  einen  Stein.  In  beiden  F&llen  konnte  man  also  mittelst 
Cystoskopie  nicht  nur  den  Zustand  der  Blasé,  sondem  auch  den  der 
beiden  Nieren  feetstellen. 

KAïofERER  hat  auch  bei  zwei  Nephrektomien  die  Diagnose  durch 
die  Cystoskopie  gesichert. 

In  dem  ersten  Falie  lag  eine  Yerletzung  eines  Ureters  vor  und 
konnte  man  aus  der  entsprechenden  üreterenmündung  keinen  Urin 
ausfliessen  sehen,  w&hrend  auf  der  anderen  Seite  dies  normaliter  statt- 
fand. 

Im  zweiten  Falie  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  tuberkulöse 
Niere.  Nach  Nephrotomie  verblieb  eine  Fistel,  aus  der  sich  Urin  und 
Eiter,  aber  keine  Tuberkelbacillen  entleerten.  Bei  der  cystoskopischen 
üntersuchung  konnte  man  durch  Druck  auf  die  linke  Niere  Eiter  in  die 
Blase  hineinpressen.  Aus  dem  rechten  Ureter  floss  reiner  Urin.  Nach 
der  Nephrektomie  war  der  Urin  noch  Iftngere  Zeit  mit  spftrlichem  Eiter, 
dér  wahrscheinlich  aus  dem  erkrankten  Ureter  stammte,  vermischt. 

WiLLT  Meyeb  glaubt,  dass  das  Zfthlen  der  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Urinelntritten  in  die  Blase  in  vielen  Fftllen  wichtigen  Auf- 
schluss  über  dea  Zustand  der  Niere  geben  köUDte. 

Eammerer  demonstrirt  ein  Arterio-venöses  Aneurysma  des  Ober- 
armes,  injicirt  durch  die  Axellaris. 

Eammerer  demonstrirt  einen  Kropf  knoten,  der  durch  Enuderation 
entfemt  worden  ist 

MittheilungenausderPraxis. 

Oberndorfer  berichtet  über  einen  zweimaligen  Anfall  von  Varicella 
Als  er  das  Eind  im  ersten  Anfalle  sah,  waren  die  Effloresoenzen  schon 
fast  ganz  abgetrocknet.  Es  waren  ihrer  etwa  zwei  Dutzend.  Drei 
Wochen  spftter  trat  unter  starkem  Fieber  eine  neue  Eruption  auf.  Die- 
selbe  war  typisch  und  ausgedelmt 

Diskussion.  A.  Jaoobi  :  Varicellen  nehmen  keinen  bestimmten  Ver- 
lauf.  Es  kommen  bftuflg  Nachschübe  vor,  die  wochenlang  noch  zu 
sehen  sind.  In  diesem  Falie  mOgen  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten 
Beobachtung  eine  kleine  Anzahl  von  Schüben  ohne  Fieber  vorgelegen 
haben. 

Oberndorfer  :  Bei  solchen  Nachschüben  hfttte  die  zweite  Inspektion 
Effloresoenzen  verschiedenen  Alters  ergeben.  Es  waren  aber  nur 
recente  Eruptionen,  keine  Erusten,  zu  sehen. 

Caillê  :  Beim  zweiten  Anfalle  handelte  es  sich  entschieden  um  frische 
Eruption. 

WiLLY  Meter  berichtet  über  einen  Fall  von  Ezstirpation  tuberku- 
loser  Habdrusen. 

Dr.  WiLLT  Meybr  bespricht  den  FaU  eines  2éjfthrigen  M&dchens,  das 
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lm  Beatsohen  Hospitale  von  Ihm  wegen  reddivirender  ohronlsoher 
tnberculöser  LymphdrOsen-Entzündung  am  Halse  mit  Hülfe  von  Quer- 
durohschneiduDg  des  Musc.  sterno-oleido-mastoidens  radikal  operirt 
wurde.  Die  Wunde  heilte  p.  pr.  bis  auf  die  Drainflsteln,  welche  anti- 
septisch  verbanden  waren.  Pat.  war  sobon  ausser  Bett,  als  sie  am  17. 
Tage  post  oper.  mit  allen  Zeichen  eines  Trismus  erkrankte.  Oontraction 
der  Masseteren-Opistbotonus.  Scblingbescbwerden,  Brettbftrte  der 
Baucbwand,  alle  cbarakteristiscben  Symptome  steliten  sicb  scbnell 
nacbeinander  ein  und  reagirten  auf  grosse  Dosen  Cbloralhydrat,  die  p. 
rectum  applicirt  wurden.  Die  Temperatur,  anfangs  normal,  stieg 
langsam ;  Sensorium  erst,  zuletzt  benommen.  Patiënt  starb  und  die 
Sektion  ergab  eine  cbroniscbe  tuberkulöse  Convexitftts  -  Meningitis. 
Bedner  steilt  an  die  neueren  Kllniker  die  Anfrage,  ob  ibnen  bei  der- 
artigenFftllen  von  cl  ironischer  Meningitis  ftbnlicbe,  genau  dem  Trismus 
und  Tetanus  entsprecbende  Symptome  vorgekommen  seien. 

Diskussion.  Adleb  :  Die  tuberkulöse  Meningitis  war  eine  nahezu 
friscbe.  Die  Infektion  rübrte  von  dom  Herde  in  der  Fistel  ber.  Neben 
ausgesprocbener  Cblorose  speziell  der  Sebleimbftute  fand  man  alte 
tuberkulöse  Verkfisungen  s&mmtlicber  Broncbial-,  Rumpf-  und  Becken- 
drüsen.  Die  retroperitonealen  Drüsen  waren  enorm  gescbwoUen  und 
steinbart  Daber  die  Hftute  des  eingezogenen  Baucbes  intra  vitam. 
Die  Lungenspitzen  waren  beiderseits  tuberkulös.  Es  lag  also  kein 
eigentllcber  Tetanus  vor,  sondern  Reizung  der  Centren  durch  menin- 
gitische  Tuberkulome.  Die  Meningitis  betraf  vorzOglich  die  Convexit&t 
gerade  über  den  motoriscben  Centren.  Diese  Fftlle  sind  zwar  selten, 
aber  docb  bekannt 

Enöelsmann  sab  anno  1873  bei  einem  llj&brigen,  mit  Coxitis  bebaf- 
tetem  Kinde  eine  Meningitis  mit  Symptomen  des  Tetanus  auftreten. 
Exitus  nacb  14  Tagen.  Sektion  ergab  tuberkulöse  Meningitis  imd  all- 
gemeine  Drüsentuberkulose. 

A.  Jacobi  :  Socbe  Fftlle  mussen  erstaunlicb  selten  sein.  Die  Ober- 
flftobenmenlDgitis  bietet  überbaupt  wenige  Erscbeioungen,  beeonders 
selten  Eiampferscbeiuungen.  So  feblen  Scbielen,  Erbrecben,  retardir- 
ter  Puls  u.  s.  w.  In  diesem  Falie  bfttte  das  ganze  Rückenmark  auTs 
Sorgfftltigste  untersucht  werden  mussen. 

Adleb  :  Die  latente  Tuberkulöse  ftussert  sicb  öfters  nur  durcb  per- 
sisteote,  bocbgradige,  obstinate  Cblorose.  In  diesem  Falie  boten  nur 
die  zu  operirenden  Drüsen  eioen  diagnostiscben  Anbalt  Die  Spitzenin- 
flitrate  wftren  kaum  zu  entdecken  gewesen.  Es  feblte  Husten.  Es 
waren  keine  Bacillen  zu  flnden.  Die  Diagnose  liesse  sicb  vielleicbt  durch 
sorgfftltige  Blutuntersuchungen  stellen.  In  ftbnlicben  FAilen  glaubt  er 
absolute  Vermebrung  der  weissen  Körpercben  wie  bei  Cblorose,  aber 
keine  Poikilocystose  gefunden  zu  baben.  Diagnostisch  verwerthbar 
wftre  natürlicb  die  Kocn'sche  Inokulation. 

A.  Jacobi  :  In  vielen  Fftllen  liegt  Hirntuberkulose  vor,  scbon  lange 
vor  Auftreten  der  Symptome.  Eine  scbwangere  Fiau  mit  Lungentuber- 
kulose  wurde  mit  EooH'scher  Lymphe  behandelt.  Sie  reagirte  auf 
kleine  Gaben  mftssig.  starb  aber  nach  kurzer  Zeit  an  Meningitis  tuber- 
oulosa.  Yerscbleppuog  der  Bacillen  ist  offenbar  nicht  anzunebmen. 
Die  Meningitis  bestand  schon  uod  das  durcb  die  laoculation  bewirkte 
Oedem  fübrte  den  Exitus  herbei. 

EiNHOBN :  Man  sollte  nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auob  das  Ver- 
halten, die  Zusammensetzung  der  weissen  Blutkörperchen  untersuchen. 
Lymphzellen  baben  typische  Formen  und  sind  von  anderen  weissen 
Elementen  leicht  zu  scheiden.  In  einer  Arbeit  bat  Einhom  diese  Yer- 
hftltnisse  f ür  verschiedene  Afléktionen  bestimmt 
(Schluss  und  Vertagung.) 
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Deatsche  Hedieinisehe  Oesellsehaft  yon  New  Tork. 

Sitziing  Yom  5.  Januar  1891. 
17  West  43.  Strasse. 

Prösident :  Dr.  A.  Ja(X)bi. 

(Schluss.) 

Die  Wahl  eines  sellvertretenden  protokollirenden  Sekretftrs  wird 
nunmehr  vorgenommen.  Die  Herren  Dr.  Schlboel,  Torek  und  L.  Fisohbr 
werden  vorgeschlagen,  lehnen  aber  ab.  Dagegen  wird  Dr.  L.  Heitz- 
MAN  vorgeschlagen  und  gewfthlt. 

Sodann  flndet  die  Abstimmung  über  die  Auf nahme  der  Candidaten 
statt,  die  sich  zur  Aufnalime  gemeldet  tiaben.  Die  Abstimmuog  ergibt 
die  Aufnahme  der  Candidaten,  nftmlicli  der  Herren  Dr.  E.  Schopen,  Dr. 
S.  PoLLiTZER,  Dr.  Charles  S.  Weiher  und  Dr.  G.  Fisohbr. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  aog^nommen. 

Es  folgt  nunmehr  der  Vortrag  des  Dr.  F.  Torek  :  CasmstiflclieB  ans 
dem  Deutsclien  Hospital:  a)  Fremdkörper,  eine  Rippenfraktnr  vor- 
tanschend:  b)  Znr  Symptomatologie  des  Aorten-AnenryBmas.  (Abge- 
druclct  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift.) 

Discnssion: 

Dr.  Max  Einhorn  tiebt  hervor,  daas  die  Pulsation  der  Sonde  ein  RUtes 
diagDostisches  Mittel  f ür  Aneurysma  sei.  Er  habe  zwar  selber  keine 
ErfahruDg  darüber  gehabt,  allein  er  müsse  dies  doch  für  ein  gutes  diag- 
nostisohes  Mittel  halten.  Wenn  jedoch  der  Yortragende  diesen  Pa- 
tienten  mit  Aneurysma  öfter  sondirt  habe  und  kein  Schaden  erfolgte,  so 
sei  er  darin  ganz  glücklich  gewesen.  Allein  er  würde  nicht  rathen,  in 
Fftllen,  WO  nur  Verdacht  auf  Aneurysma  vorliegt,  zu  sondiren.  Es  be- 
stehe  überhaupt  eine  Kegel,  dass  man  vor  Einführung  der  Sonde  jeden 
Patiënten  aufs  Genaueste  untersuche,  damit  man  eben  ein  Aneurysma 
ausschliessen  kann.  Bei  Verdacht  auf  Aneurysma  darf  nicht  sondirt 
werden,  und  zwar  weil  dadurch  eine  Ruptur  des  Aneurysma  leioht  zu 
Stande  kommen  kann.  Frerichs  habe  in  seinen  Vorlesungen  stets 
diesen  Punkt  hervorgehoben. 

Dr.  A.  Jaoobi  fragt  Dr.  Einhorn,  ob  er  einen  Durchbruoh  des  Aneu- 
rysma nach  der  Speiseröhre  zu  beobachtet  habe. 

Dr.  Einhorn  erwidert,  dass  es  gleichgiltig  sei,  ob  ein  Durohbruch 
des  Aneurysma  nach  der  Speiseröhre  oder  nach  einem  anderen  Orte  zu- 
stande  kommen  möchte.  Falls  man  bisher  keinen  Durchbruch  nach  der 
Speiseröhre  beobachtet  haben  sollte,  so  wftre  doch  die  Sondirung  zu 
vermeiden,  weil  man  durch  den  Druck  von  der  Speiseröhre  aus  auf  das 
Aneurysma  den  Druck  fortpflanzen  würde  und  so  indirekt  einen  Durch- 
bruoh hervorrufen  könnte. 

Dr.  Eoller  bemerkt,  dass  er  selber  darin  Erfahrung  gehabt  habe. 
Ein  Offizier,  mit  Aneurysma,  starb  zur  Zeit,  als  er  Hausarzt  im  Hospital 
war,  mit  Durchbruch  des  Aneurysma  In  den  Oesophagus. 

Dr.  RuESGH  hat  gleichfalls  einen  Fall  beobachtet  mit  Durchbruch  des 
Aneurysma  der  Vertebral- Arterie  in  die  Speiseröhre. 

Dr.  Bece  hebt  hervor,  dass  die  Sondirung  ein  zu  wichtiges  Mittel  sei» 
als  dass  man  dleselbe  nicht  vomehmen  sollte,  wenn  Verdacht  auf 
Aneurysma  vorliegt,  wie  in  diesem  Fall. 

Dr.  H!£PPENHEiMER  crw&hnt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  den 
Patiënten  früher  zu  sehen.  Er  konnte  bei  ihm  kein  Aneurysma  flnden. 
,£r  habe  den  Patiënten  bougirt,  und  dieser  habe  sich  auch  sp&ter  selbst 
bougirt ;  es  war  ein  Divertikel  da.    Spftter  erst  wurde  er  nach  dem 


Digitized  by 


Google 


124 

Hospital  geschickt  Elo  Frauzose  habe  übrigens  bereits  behuüB  Diag- 
nose die  PulsatioD  erwfthnt  So  habe  er  z.  B.  einen  Ballon,  mit  Luft 
fef  üllt,  eingef  Ührt  Warum  sollte  aber  ein  anderer  Tumor  nicht  auch 
'ulsation  bewirken  k(tamen  ? 

Dr.  ToRBK  bemerkt  ia  seinem  Sohlusswort:  Wir  bougiren  wegen 
/sphagie ;  beobachtet  man  nun  PuLsationf  so  ist  dieser  diagnostische 
^erth  von  Bedeutuog.  Mit  Bezug  auf  Dr.  Heppenheimeb  bemerkt 
Bedner,  dass  letzterer  Herr  oflenbar  einen  anderen  Patiënten  in  Erin- 
nerung  habe,  denn  Bedners  Patiënt  habe  sich  nicht  selbst  bougirt 
Sonstige  Zeiohen,  die  auf  ein  Aneurysma  hinwiesen,  fehlten.  Es  war 
nur  eine  leichte  Yersp&tung  lm  Pulse  der  Femoralarterie  da.  Uebrigens 
würde  er  sich  f  reuen,  von  Dr.  Heppbnhbimer  zu  horen,  welcher  Franzose 
diese  Symptome  zur  Erkennung  des  Aneurysma  beschrieben  haba 

Hierauf  Yortrag  von  Dr.  Max  Einhobn  :  Die  Koch'sche  BehandlnngB- 
methode  der  TabercnloBe  nach  eigenen  Erfethmngen  in  Berlin.  (Abge- 
druckt  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift) 

Disoussion:  Dr.  A.  Jaoobi  bemerkt,  dass  eigentlich  über  diesen 
Gegenstand  jetzt  keine  Discussion  stattfinden  sollte.  Was  er  mittheilen 
könne,  stimme  mit  dem  überein,  was  jetzt  in  den  deutschen  Journalen 
überall  erscheine.  Yorlftuflg  halte  er  dies  nicht  für  angebracht.  Er 
werde  in  der  "  State  Medical  Society  "  im  Februar  sprechen.  Er  möchte 
Jedooh  vor  grossen  Dosen  wamen.  Selbst  bei  Lupus  sollte  man  keines- 
wegs  mit  1  Ctgm.  anfangen,  auch  hier  sollte  man  mit  1  Mgm.  vorgehen. 
Bei  Meningitis  tuberculosa  sollte  das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 
Eine  Person  mit  Lungentuberculose  erhielt  die  Einspritzung,  und  dann 
erst  kam  Meningitis  zum  Yorschein.  Die  Beaction  tritt  auch  zuweilen 
nicht  ein.  So  war  ein  Kind  moribund  mit  Meningitis  tuberculosa,  und 
nach  Einspritzung  von  i  Mgm.  hat  sich  keine  Beaction  gezeigt.  Dass 
die  Suggestion  hier  eine  Bolle  spiele,  glaube  er  nicht,  denn  das  Fieber 
löast  zuweilen  nach,  und  das  könnte  doch  wobl  nicht  auf  Suggestion  zn- 
rückgeführt  werden.  So  hatte  Bedner  einen  Patiënten,  der  sechs 
Wochen  hindurch  Fieber  hatte.  Nach  den  ersten  Einspritzungen  war 
keine  Temperaturerhöhimg  vorhanden,  und  dann  nahm  dieTemperatur 
stetig  ab.  Dies  würde  also  gegen  Suggestion  sprechen.  GoUapse 
kamen  vor,  selbst  bei  subnormaler  Temperatur.  So  habe  ein  Patiënt 
mit  Lupus  langsame  Temperaturemiedrigung  gehabt,  dann  sei  Collaps 
eingetreten. 

Als  neue  Candidaten  werden  vorgeschlagen :  Dr.  Otto  F.  Jentz,  2. 
Ave.,  oor.  13.  Str.;  Dr.  Hein,  Brooklyn  ;  Dr.  Adolph  Wieber,  181  South 
5.  Str.,  Brooklyn,  und  Dr.  P.  T.  Leyendbcker,  114  Erste  Str. 
(Schluss  imd  Yertagung.) 

Max  Einhorn, 

protokollirender  Sekretftr. 


SiTZUNG  DES  YeRWALTüNGSRATHS 

deb  Deutschen  Medicinisghen  Gesellschaxt, 

AM    23.    Janüab    1891. 

(110  West  34.  Str.) 

Anwesend:  Drs.  A.  Jacobi,  L.  Weber,  G.  Heitzmann,  F.  Kammereb,  M. 
Einhorn. 

Die  Drs.  L.  S.  Bau  und  St  John-Boosa  haben  ihre  Besignation  ein- 
gereicht. 

Dem  Yorschlag  des  Dr.  Heitzmann  gemfiss  werden  die  Besignationen 
angenommen  unter  der  Yoraussetzting,  dass  die  betreffenden  Herren 
ihre  Beitrdge  bezahlt  haben. 
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Dr.  Heitzmann  beantragt  femer,  dass  zur  Prüfung  der  neuaufge- 
nomraenen  Mitglieder  im  Verwaltungsrath  ein  PraBidentgewfthltwerde. 

Dieser  Antrag  wird  aDgenommen  und  Dr.  Hettzmann  auf  Vorsohlag 
des  Dr.  Weber  einstim  mig  zum  Prfisidenten  gewfthlt. 

Dr.  Heitzmann  bemerkt,  dass  er  Extrasitzungen  nicht  für  nöthig 
halte,  da  nur  wenig  zu  thun  sei ;  es  werde  gentkgen,  wenn  die  Herren 
jeden  zweiten  Monat  eine  halbe  Stunde  vor  der  regnlftren  Sitzung  zu- 
sammenkommen. 

Auf  Antrag  des  Dr.  Weber  wlrd  sodann  beschlossen,  den  Sohatz- 
meister  Dr.  Weiss  um  Berichterstattung  in  der  nftohsten  Sitzung  zu  er- 
suchen,  und  der  Sekretftr  wird  beaultragt,  den  Sohatzmeister  hiervon 
zu  benachrichtigen. 

Hierauf  berichtet  Dr.  Heitzmann,  dass  Dr.OARRiGUES  den  Vorschlag  ge- 
macht  habe,  dass  die  Septembersitzung  ausfallen  solle  ;  er  müsse  sich 
jedoch  gegen  diesen  Vorschlag  aussprechen. 

Dr.  L.  Weber  beantragt,  dass  statt  des  ersten  Montags  ein  anderer 
Montag  im  September  gewfthlt  werde. 

Dieser  Antrag  wlrd  von  Dr.  Kaioieber  und  Dr.  Heitzmann  unter- 
stützt 

Dr.  A.  Jaoobi  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die  Septembersitzung 
nicht  ausfallen  solle,  vielmehr  auf  den  2.  oder  3.  Montag  zu  verlegen  sel. 

Auf  Antrag  des  Dr.  Heitzmann  wurde  der  Brief  des  Dr.  Carrigües  auf 
den  Tisch  gelegt 

(Schluss  und  Yertagung.) 

Dr.  M.  EiNHORN,  Sekretftr. 


(17  W.  43.  Str.) 
SitzTmg  Yom  2.  Febraarl891. 

In  Abwesenheit  des  Prftsidenten  Dr.  A.  Jaoobi,  welcher  verreist  ist, 
prftsidirt  Dr.  Bachel. 

Dr.  F.  Lange  hat  sich  entschuldigen  lassen,  da  er  nicht  im  Stande 
sei,  den  für  heute  angekündigten  Yortrag  zu  halten. 

Demonstration  von  Instrumenten: 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  ein  naoh  seiner  Angabe  angefertifftes, 
rinnenförmiges  Yaginal-speoulum,  selbsthaitend  in  der  Steissrücken- 
lage,  mit  hohlem  Griffe  zum  Abfluss  von  Irrigationsflüssigkeiten.  Die 
B^hreibung  des  Speculums  wird  in  den  Yerhandlungen  des  Zehnten 
Internationalen  Medicinischen  Congresses,  sowie  im  Medical  Becord 
veröffentlicht.  J.  Beynders  &  Co.,  303  Fourth  Ave.,  New  York,  und 
Windler,    Dorotheenstrasse,  3,    Berlin,    verfertigen    das   Instrument. 

Dr.  L.  Weiss  hat  selber  öfter  Gelegenheit  gehabt,  den  Apparat  zu 

febrauchen  und  ist  mit  demselben  in  höchstem  Masse  zufrieden.    Man 
önne  damrt  kürettiren,  ohne  einen  Assistenten  zu  gebrauchen. 
Dr.  Krüg  bemerkt,  dass  der  Apparat  sehr  zweckmftssig  ist    Allein 
er  sei  etwas  zu  gross,  um  in  der  Tasche  getragen  zu  werden ;  in  dieser 
Hinsicht  lasse  sich  indes  der  Apparat  durch  Anbriugen  eines  Gewiohts 
▼erbessern. 

Demonstration  von  Prftparaten. 

Dr.  Edebohls  demonstrirt  einen  4  Cm.  langen,  etwa  kleinflnger- 
dicken  Appendix  vermiformis,  dessen  Yorderwand  etwa  3  Cm.  von  der 
Spitze  eine  }  Cm.  grosse  ulcerative  Perforation  zeigt.  Das  Prftparat 
entstammt  einem  13jfthrigen  Jungen,  den  E.  vor  zwei  Monaten  am 
slebentdn  Tage  der  Erankheit  wegen  Periappendicitis  purulenta  laparo- 
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tomlrte.  Die  etwa  75  Gin.  faeoulent  riechenden  Eiter  enthaltende 
Abscesshöhle  wurde,  naoh  Entleerung  des  Eiters,  mit  SublimatlOsung 
ausgeepült,  die  freie  Bauchhöhle  gegen  den  Al>8ee8S  mit  Jodoformgaze 
abtam i lonirt.  Naeli  Abbindang  und  Abtragung  des  erkrankten  Appendix, 
weicher  der  Aussenflache  des  caput  coli  adbftrirte,  wurde  die  Wunde 
geschlossen.    Drainage.    Glatte  Heilung. 

Dr.  Kammereb  demonstrirt  zwei  Appendixes : 

Der  eine  betriftt  ein  14]ahrigee  M&dchen,  bei  welchem  starker  Meteo- 
rismus  unter  Erbrechen  vorhanden  war.    Am  vierten  Tag  der  Erank- 


heit  wurde  das  Abdomen  geöffnet.  Die  D&rme  wurden  verwachsen 
vorgefunden.  Die  Patientin  ging  dann  an  purulenter  Peritonitis  zu 
Grande.  Der  entferote  Appendix  ist  vier  Zoll  lang,  und  an  demselben 
ist  die  Perforationsstelle  zu  sehen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  an  heftigen  Beoidiven  litt. 
lm  Abdomen  war  früher  eine  elgrosse  Gescliwulst  an  der  Spin.  ant  sup, 
zu  bemerken.  Es  wurde  Laparotomie  gemacht:  Das  Omentum  war 
stark  verwachsen  mit  dem  Tumor ;  der  Appendix  war  sehr  sohwer  zu 
isoliren,  die  BauchtiÖhle  wurde  tamp>onirt  und  der  Appendix  entfemt 
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Der  Patiënt  ist  jet2t  auf  dem  Wege  der  Genestmg ;  er  hatte  aber  frtther 
nach  der  Operation  hohes  Fieber,  das  durch  die  Beclcentamponade  be* 
dingt  geweeen,  welohes  bei  Operationen  infolge  sepüscher  Processe  im 
Beclcenzeilgewebe  lifiuflg  vorkommt 

Dr.  Erug  demonstnrt  eine  Beihe  von  durch  Operation  gewonnenen 
Prftparaten: 

1.  Cystosarlcome  beider  Ovarien. 

2.  Multiloculflre  Dermoide  beider  Ovarien. 

3.  Drei  wegen  nlcht-maügner  Erluranlcung  per  Yaginam  exsürpirte 
Uteri  nebst  Tuben  und  Ovarien. 

é.  Mehrere  durch  Laparotomie  in  der  vergangenen  Woche  gewon- 
nene  Prftparate  von  genorrhoisoher  Erlsranlcung  der  Uterinanhftnge. 

L  CjBtoBarkome  beider  OrarieiL 

Eine  49jfthrige  Frau,  die  zweimal,  zuletzt  vor  16  Jahren,  geboren  hatte 
und  sonst  immer  gesund  war,  erkranicte  vor  drca  zwei  Jahren  mit 
Bückenschmerzen,  die  stetig  an  IntensitAt  zunahmen,  und  sie  in  den 
letzten  Monaten  zu  fortwfthrender  Bettruhe  zwangen.  Seit  H  Jahren 
bemerkte  sie  eine  allm&lige  Anschweliung  des  Leibes.  Ende  November 
1890,  Untersuchung  in  Narkose :  Bis  ^m  Nabel  reiohender  höckeriger 
Tumor  Von  fester  Oonsistenz,  der  sich  vom  üteruskörper  durchaus  nicht 
differenziren  Ifisst,  sondem  niit  dem  Uterus  eine  Masse  zu  sein  scheint, 
links  durch  einen  kurzen  Stiel  verbunden,  ein  zweiter  Tumor  von 
gleicher  Ck)nsistenz,  faustgross.  Tuben  und  Ovarien  nicht  separat  fühl- 
bar.  Uterushöhle  vier  Zoll  lang,  kein  Ascites.  In  Anbetracht  der  Ck)n- 
sistenz  der  Tumoren,  und  besonders  der  Lage  des  grosseren  derselben, 
wurde  die  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  auf  multiple  intramurale 
Fibrome  des  Uterus  gestellt,  und  der  linksseitige  gestielte  Tumor  für 
ein  gestieltes  subserOses  Fibrom  gehalten* 

Bei  der  Heftigkeit  der  Beschwerden  war  die  radikale  Entfemimg 
geboten,  selbst  bei  dei:  wahrscheinlichen  Annahme  gutartiger  Ge- 
sohwülste. 

Am  29.  November  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Nach  Er- 
Offnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  der  reohtsseitige  Tumor  ein 
kieiucystischer  war,  der  dem  Üteruskörper  wie  eine  Euppe  aufsass,  und 
vom  rechten  Ovarium  ausging.  Die  Lostrennung  vom  Uterus  war  eine 
recht  sohwierige,  ebenso  die  Stielbildung.  Zahlreiche  Adhösionen  mit 
s&mmtlichen  Èiogeweiden  musten  unterbunden  und  gelost  werden. 

Die  Eotwickelung  und  Entfemung  des  kleinen  Tumors  auf  der  linken 
Seite  gelang  leicht.  Eeine  Drainage  der  Bauchhöhle.  Ununter- 
brochene  Genesung  der  Patientin. 

Mikroskopische  Untersuchung  beider  Tumoren  ergibt:  „Cysto- 
Sarkoma.*' 

n.  Multiloknlare  Dermoide  beider  Ovarien. 

Patientin,  38  Jahre  alt,  litt  seit  Jahren  an  heftigen  Metrorrhagien, 
und  bemerkte  seit  circa  3  Jahren  zunehraende  Anschweliung  des  Leibes. 
Ungemelne  Schmerzhaftigkeit ;  Patientin  ist  arbeitsunffthig.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  ein  bis  zu  zwei  Querfingerbreiien  über  den  Nabel 
reichender  Tumor  von  ziemllch  harter  Oonsistenz,  dessen  Schmerzhaf- 
tigkeit verhindert,  seine  Beziehung  zum  Uterus  festzus tellen.  Links  im 
kleinen  Becken  ein  zweiter,  kindskopfgrosser  Tumor,  unbeweglich. 

Bei  dem  elenden  Allgemeiuzustand  der  Patientin  schien  eine  Unter- 
suchung in  Narkose  behufs  genauerer  Feststellung  der  Diagnose  eben- 
sosehr  oontraindicirt,  als  eine  Probepunktion,  und  da  die  Entfemung 
der  GeschwOlste  unter  allen  Umstfinden  angezeigt  war,  wurde  am  17. 
Januar  1891  zur  Laparotomie  geeohritten. 
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Die  Entfemung  der  beiden  Tumoren,  der  eine  mannskopf-  der  andere 
kindskopfgross,  war  in  Folge  der  ungemein  festen  peritonischen  Ver- 
wachsungen  mit  allen  Organen  eine  keineswegs  leichte.  l^rotzdem 
gelang  es,  alle  Blutung  von  Bedeutung  zu  vermeiden  und  beiderseits 
einen  Stiel  zu  bilden.  Sorgfftltige  Toilette  der  Peritonealhöhle,  keine 
Drainage,  unimterbrochene  Genesung. 

Die  üntersuchung  der  Geschwülste  erg^bt :  beiderseitige  multiloku- 
lAre  Dermoidoysten  der  Ovarien,  jede  einzelne  Höhle  ein  Bundel  Haare 
und  den  charcücteristiBchen,  schmierigen  Inhalt  der  Dermoidgebilde 
zeigend. 

nL  Drei  wegen  nicht-maHgner  Erkraiünmg  per  TEginam  ezBtiipirte 
üteri  nebst  Taben  und  Ovarien. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  durch  die  Soheide  habe  ich  14  Mal 
ausgeführt ;  ioh  verlor  melnen  vierten  Fall,  den  einzigen,  bei  dem  ich 
Klammem  und  nicht  ausschliesslich  Ligaturen  anwandte.  Alle  übrigen 
Fftlle  sind  genesen.  Ich  halte  die  Operation,  wenn  richtig  ausgeführt,  für 
eine  relativ  ungef&hrliche  und  habe  naoh  dem  Yorgange  deutscher  Ope- 
rateure  die  Indication  dafür  auch  auf  nicht-maligne  Erkrankungen 
der  Gebftrmutter  ausgedehnt. 

Das  erste  von  mir  in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirte  Prftparat  entatammt  einer  Patientin,  56  Jahre  alt,  die  dreimal, 
zuletzt  vor  20  Jahren,  normal  geboren  hatte.  Sie  hatte  niema|S  aufge- 
hört  zu  menstruiren,  doch  hatte  sie  seit  Frühjahr  1890  mehrfache,  pro- 
f  use  atypische  üterinblutungen.  Sie  wurde  von  ihrem  Hausarzt  mehr- 
fach  curettirt,  ohne  Erfolg. 

Eine  im  Juli  1890  von  mir  unter  Narkose  vorgenommene  ünter- 
suchung ergab  einen  reichlich  faustgrossen  Uterus,  Uterinhöhle  5  ZoU 
lang ;  eine  betr&chtliche  Meuge  schwammiger  Massen  wurden  mit  der 
scharfen  Curette  aus  der  Höhle  entfemt.  Ein  Pathologe,  dem  diesel  ben 
zur  mikroskopischen  üntersuchung  übergeben  wurden,  fand  dieselben 
unzweifelhaft  carcinomatö&  Der  darauf  basirte  Vorschlag,  die  Geb&r- 
mutter  alsbald  zu  entfemen,  wurde  vorl&ufig  nicht  angenommen. 

Von  ihrem  Sommeraufenthalt  zurüolcgekehrt,  beriohtete  Patientin, 
dasswiederum  heftige  Blutungen  sich  eingestellt  hfttten.  Eine  aber- 
mals  unter  Narkose  vorgenommene  üntersuchung  und  Curettirung 
ergab  dasselbe  Eesultat ;  doch  lautete  der  Bericht  eines  anderen  Patho- 
logen dahin,  dass  es  sich  nur  um  adenomatOee  Hyperplasie  der  üterus- 
schleimhaut  handle. 

Trotzdem  dadurch  die  frühere  Diagnose  einer  malignen  Erkrankung 
zweifelhaft  geworden  war,  schien  es  gebeten,  die  Totalexstirpation  vor- 
zunehmen,  einmal  um,  falls  die  Malignitftt  der  Erkrankung  sich  dennoch 
bewahrheiten  sollte,  den  richtigen  Zeitpunkt  nicht  zu  vers&umen  und 
zweitens,  selbst  bei  der  Annahme  einer  gutartigen  Erkrankung,  um  den 
fortw&hrenden  Blutungen  Einhalt  zu  thun,  die  durch  die  angewandten 
Mittel  nicht  controllirt  werden  konnten,  und  berelts  anfingen,  Krftf tever- 
fall  herbeizuführen.  Die  Patientin  ging  auf  den  Vorschlag  bereitwilligst 
ein,  und  wenige  Tage  darauf  wurde  die  vaginale  Hysterectomie  vorge- 
nommen.  Die  einzige  Schwierigkeit  bot  die  Grosse  des  uterus,  doch 
gelaog  es,  die  Operation  mit  nur  minimalem  Blutverlust  in  45  Minuten 
zu  beenden.    Die  Patientin  wurde  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 

Beim  Durchschneiden  zeigt  der  Uterus  auf  der  rechten  Seite  ein 
gftnseeigrosses  intramuralee,  auf  der  linken  ein  hühnereigrosses  subse- 
röses  Myom.  Uterushöhle  in  Folge  der  wenige  Tage  vorausgegangenen 
gründlichen  Curettirung  leer. 

Der  zweite  Uterus  stammt  von  einer  Patlenthi,  die  sich  zuerst  im 
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BeotBchen  Bispennury  mit  der  Elage  ehukellte,  daM  hèfiige  Kiefltfani^ 
Sohmerzen  lm  Kreuz  und  Leib  ihr  das  Stehen  und  Göh^b  Ausdcftatf 
mühsam  machten,  und  sie  verbihderten  anoh  die  leichteBte  Arbeit^u  Ver- 
lichten. Patlentln  war  32  Jahre  alt>  12  Jahre  verheirathet,  hatte  Ö  Ktfldé'r 
und  3  FrOhgeburten ;  ihr  Mann  starb  vor  einiger  Zeit  und  liesê  sie  VMi^- 
mittelloe.  Sieisiln  Folge  ihrer  Beechwerden  nicht  im  Stande,  ihten 
ünterlialt  zu  erwerben.  .  J ' 

Die  Untersuchunff  ergab  einen  Vorfall  der  stark  vergröesérteïi  Öe- 
bftrmutter  zweiten  Grades;  die  verdickten  und  sehr  schmerzhaften' 
Tuben  und  O varien  hingen  an  beiden  Selten  tiefer  als  das  Niveau  deè/ 
Ceryix  herunter;  dabei  bestand  eine  betrftchtliche  Cysto-  und  Rectb- 
oele.  Die  Bauchdecken  waren  dabei  bis  zu  einem  solchen  Grade  er- 
schlafft,  dass  man  die  Haut  einen  Fuss  weit  nach  allen  ïUchtungen, 
ziehen  konnte. 

Dass  eine  plastische  Operation  an  der  Schelde  und  Peritoneum  allein 
der  Patientin  keine  dauernde  Hülfe  verschaffen  konnte,  war  einleuch- 
tènd ;  der  descendirte,  vergrösserte  Uterus  und  die  prolabirten  Ovariea  ^ 
und  Tuben  hfttten  nach  wie  vor  dieselben  Besch werden  und  Arbeitsun-*, 
ffthigkeit  hervorgebracht  ^ 

Alexandeb's  Operation  oder  Yentrofixation  waren  aber  durch  die 
hochgradige  Ërschlaffung  aller  Gewebe  ausgeschloesen.  Es  blieb  daher 
nlchts  anderes  übrig,  als  die  32jfthrige,  im  übrigen  gesunde  Frau  für 
den  Best  ihres  Lebens  der  öffentllcben  Wohitbfttigkeit  zu  überlassen^ 
oder  aber  ihr  Leiden  durch  eine  radiluile  Operation  dauernd  zu  hellen. 
Pfttientin  nahm  den  Yorschlag  bereitwilligst  an.  Am  31.  October  wunle, 
der  Uterus  sammt  Tuben  und  Ovarien  von  der  Scheide  aus  totaliter 
ezstirpirt,  und  drca  vier  Wochen  sp&ter,  nachdem  Patientin  einen' 
öebenosen  Heüverlauf  durchgemacht  hatte,  durch  eine  ausgedehnte' 

flastische  Operation  (Hegab*s),  die  Schelde  fast  völlig  verschlossen. : 
^atientin  ist  seitdem  vöilig  gesund  und  arbeitsf&hig. 

Der  dritte  Uterus  ist  einer  Patientin  entnommen,  die  seit  Jahren 
miter  ftrztlicher  Behandhmg  gestanden  hatte.  Heisse  Douchen,  Schei- 
dentamponade,  Massage  und  Pessadum  etc.,  waren  erfolglos  angewandt 
worden. 

Patientin  wurde  von  Dr.  Krug  im  December  1890  gesehen  und  eiii 
ungemein  vergrOeserter,  retroflectirter,  fest  flxirter  Uterus  constatirt, ' 
TFerbunden  mit  entzündlicher  Degeneration  beider  Tuben  und  Ovarien. 
Da  die  seither  eingeschlagenen  conservativen  Methoden  fehlgeschlagen , 
hatten,  so  rieth  Dr.  K  zu  einem  operativen  Eingriff ;  Laparotomie,  Ent- 
femung  der  erkrankten  Anhftnge,  Trennung  der  den  Uterus  retroflec- 
tirenden  Adhfisionen  und  Annwung  des  Uterus  an  die  verdere  Bau(di- ' 
wand. 

Bei  nftherer  Ueberlegung  schien  es  jedoch  nicht  rathsam,  den  nacli 
Entfemung  der  Tuben  und  Ovarien,  so  wie  so  unnOtzen  Uterus  zurück- 
zulassen  und  so  die  völlige  Genesung  der  Frau  in  Frage  zustellen. 
Denn  bei  der  enormen  Yergrösserung  der  Gebftrmutter  (sie  wog  nacli 
der  Ezstirpation  665  Gramm)  war  es  fragiich,  ob  die  Yentrofixation 
dauernd  gelingen  würde.  Und  da  nach  Dr.  Ebüo*s  Erfahrung  die  Ge- 
fahren  der  vaginalen  Hysterectomie  sicherlich  nicht  grOsser,  als  die  der 
Salpingo-oophorectomie  und  Hysterorrhaphie  sind,  so  entschloss  er  sich 
mit  Einwilligung  der  Patientin  zu  dem  ersteren  Yerfahren. 

Am  16.  Januar  1891  wurde  der  Uterus  nebst  Tuben  und  Ovarien 
durch  die  Scheide  ezstirpirt.  Fieberloser  Yerlauf.  Patientin  wurde 
gehellt  entlassen. 

Dr.  Kbug  glaubt,  dass  die  Indication  der  vaginalen  Hysterectomie 
mit  Becht  auf  derartige  Fftlle  auszudehnen  seL 

Weiterhln  demonstrirte  Dr.  Kbug  mehrere  durch  Laparotomle  in  der 
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vergangenen  Woohe  gewonnene  Prftparate  von  gonorrhoisoher  Erkran- 
kung  der  üterinanh&oge. 

lm  einen  Falie  eiae  grosse  reohtsseitige  Hydrosalpinx  mit  Ovarial- 
absoess,  bei  linksseitiger  Pyosalpinx  and  kleincystisoher  Degeneraüon 
des  Ovariums. 

lm  zweiten  Falie  eine  doppelseitige  Pyosalpinx  mit  reohtsseitigem 
OTarialabsoess. 

lm  Anschluss  an  dlese  FAlle  bemerkt  Dr.  Ebüq,  dass  seine  Erfahrung 
durchaus  im  Widerspruch  mit  der  B.  Sohaeffeb's  stüade,  der  in  eioem 
in  der  Zeltschrift  fQr  Geb.  und  Gyn.  (Band  XX,  Heft  2)  verölTöntlichten 
Aufsatz  den  Ovarialabsoess  als  etwas  sehr  seltenes  sohildert. 

Dr.  Ebüg  hat  unter  seinen  Laparotomien  im  vergangenen  Jahre 
allein  sechsmal  Ovarialabsoess  in  Yerbindunp:  mit  anderweitiger  Er- 
krankung  der  Anhftnge  oonstatirt 

Discussion: 

Dr.  Edsbohls  erinnert  sich  genau  an  alle  dlese  drei  EfiUe.  Die  Ope- 
raüon  war  im  ersten  und  dritten  Fall  indiflirfe»  im  swofton  erlaubt.  Er 
habe  die  Fftlle  selbst  gesehen  und  ktans  alles  bestfttlgen,  was  der  Yor- 
redner  gesagt  habe. 

(Fortsetzung  folgt  in  nftchster  Nummer.) 


Zur  Warnung. 

Obgleich  es  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein  erfahrener  OoUege  oder 
Apotheker  einem  so  plumpen  Schwindel,  wie  beifolgend  erwfthnter,  zum 
Opfer  fallen  könnte,  erlaubt  sich  der  Unterzeichnete,  die  Herren  Aerzte 
uad  Pbarmaceuten  auf  die  Th&tigkeit  eines  ftusserst  geffthrliohen 
„Check"-Faischers  und  Abenteurers  aufmerluam  zu  maohen.  Derselbe 
bosucht  Yorzugsweise  Wirthschaften,  Delicatessenhandlungen  und 
Apotheken,  macht  kleine  Elnk&ufe  und  Ifisst  sich  G^ldanweisungen,  auf 
den  Namen  bekannter  Aerzte  ausgestellt,  auswechseln.  In  den  meisten 
FAUen  stellt  er  sich  selbst  als  Arzt  vor,  und  zwar  beansprucht  er  ent- 
wader  der  Unterzeichnete,  respective  Dr.  Jaoobi  oder  ein  Verwandter 
dt^sselben  zu  sein.  FQr  die  Herren  Gollegen,  die  er  darzustellen  ver- 
sucht,  dQrfte  das  Unangenehmste  sein,  dass  der  Betreffende  in  diversen 
öflTentlichen  Localen  niederer  Art  fin^rte  FamllienverhSJthisse  mittheilt. 
Leider  beschrönkt  sich  dieser  Faiscner  nicht  auf  die  erwfthnten  Specia- 
litaten,  sondern  prakticlrt  auch  als  Nerven-,  respective  Augenarzt  und 
zwar  in  den  Vororten  dieser  Stadt.  Indem  er  die  beschrftnkten  Opfer 
seiner  Schurkerei  davor  wamt,  in  seine  „Office"  zu  kommen,  da  „ein 
unerfahrener  Assistent"  ihn  dort  vertrete,  vermied  er  Iftngere  Jahre 
hiadurch  das  Entlarvtwerden. 

Der  Betreffende  ist  circa  60—65  Jahre  alt,  mittelgross,  macht  in 
Folge  Embonpoints  einen  untergesetzten  Eindruck,  trfigt  einen  künst- 
lich  geförbten  VoUbart,  der  manchmal  getheilt  frisirt  erscheint,  und  ist 
kurzathmig.  Er  sprieht  de^s  Eaglische  sehr  schlecht  und  das  Deutsche 
mit  einem  stark  ungarischen  Accent. 

Obige  Schilderung  ist  nach  der  Beschreibung  seitens  sechzig  Opfer 
dieses  Menschen  entworfen.  Weitere  Mittheilungen  berechtigen  zur 
Vormuthung,  dass  er  ein  bereits  abgestrafter  Dieb  und  Abortlonist  ist. 
Wiederholte  Versuche  seitens  des  Unterzeichneten,  diesen  Schwindler 
unschftdlich  zu  machen,  blieben  vor  Jahren  wie  aucli  heute  erfolglos. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist,  die  Herren  Pbarmaceuten  auf  die  Thatsache 
aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Erwahnte  unter  dem  Namen  ver- 
echiedener  deutsch-amerikanischer  Aerzte  ordinirt.  Sollte  es  geliogen, 
ihn  abzufassen,  wenn  er  unter  dem  Namen  des  Unterzeichneten  ordi- 
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Dienst  leisten  soUte.  AchtungsYollst, 


712  Lexington  Ave. 


Eduabd  C.  Spitzea,  Dr.  med. 


Brlefkasten. 


Br.  D.  in  New  York. 

Nioht  nur  allein  in  der  ''Oonvention  for  the  Bevision  of  the  United 
States  Pharmacopoea,"  sondem  auch  anderswo.  So  zum  Beispiel  wurde 
in  der  letzten  Sitzung  der  Amerioan  Assooiation  for  the  Advancement  of 
Science  ebenfalls  ein  Committee  ernannt,  bestehend  aus  Professor  Wnu 
H.  Seaman,  Dr.  Fbed.  Hoffmann  und  Professor  Kobebt  B.  Wabdeb,  das 
praktische  Schritte  thun  soll,  um  einer  allgemeinen  Annahme  des  metri- 
aohen  Systems  die  Wege  zu  bahnen.  lm  Yerein  mit  dem  Superinten- 
diBt  of  tiie  United  States  Goast  and  Geodetic  Snrvey  haben  sie  ein 
Oiroular  "  to  PhyBidans  and  Professors  of  Therapeutics,  Materia  Medioa 
and  Pharmacy '^erlassen,  worin  sie  die  Yortheile  des  Metersystems  in 
überzeugender  Weise  demonstriren. 

Br.  Z.  in  New  York. 

Ein  kleiner  Hond  kann  nicht  so  viel  Gift  vertragen,  wie  ein  grosser 
und  hat  man  sich  deshalb  gewöhnt,  die  Dosis  nach  dem  Gewichte  des 
Yersuchsthieres  zu  normiren.  Also  ein  Hund  von  fünf  Kilo  Gewicht 
(10  Pf und)  würde  damit  1,2  Gramm  Morphium  subcutan  erhalten  haben. 

Br.  N.  in  Deutschland. 

Hospitalftrzte,  die  s&mmtlich  imentgeltlich  f  angiren,  bekommen  ihre 
Anstellung  in  diesem  Lande  von  einem  nur  aus  Laien  bestehendem 
''Board,"  der  in  einer  General versammlung  gew&hlt  wird,  da  fast 
alle  Hospit&ler  durch  freiwillige  Beitrdge  erhalten  werden.  Meist 
ist  die  Emennung  nur  für  ein  Jahr  guitig.  Nachher  muss  der 
Betreffende  wiedergèwfthlt  werden.  Es  ist  nur  zu  verwundern, 
dass  bei  einem  so  radikal  falschen  System  nicht  mehr  Missbrftuche  zu 
Tage  treten.  Hat  zum  Beispiel  der  Verwaltungsrath  einen  Verwandten, 
oder  ist  entzückt  von  seinem  Hausarzte,  so  soigt  er  daf  ür,  dass  derselbe 
Hospitalarzt  wird :  er  verwendet  all'  seinen  Einfluss  bei  den  Uebrigen 
und  durch  gegenseitige  Compromisse  bringt  er  es  auch  meist  fertig. 
Allerdinfts  mussen  wir  nicht  vergessen,  dass  der  Verwaltungsrath  duren 
die  oft  kolossalen  Mittel,  die  er  für  den  guten  Zweok  hergibt,  auch 
gi^osse  Bechte  beanspruchen  kann. 


An  die  Leser. 


OeschdfUiclie  Zuschriften,  Gtoldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
jju  richten  an :  **  Medical  Monthly  Publishing  Oo.,*'  17—27  Vandewater 
Streety  New  York. 

Jfcfanitócripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen^  bezüglich  desinhaltes» 
Bind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

JSèrr  Carl  Kdfiler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
nnseres  Blattes  im  Osten  th&tig. 

112  East  57th  Street,  New  York.  Dr.  F.  O.  Heppknheimeb, 
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eiaigermas»ea  ausgedehnt,  so  wAchst  auoh  der  Berelch  des  Druck- 
sohmerzes  und  für  diejenigen  Fftlle,  in  welchen  EntzOndung  und  Eiterung, 
der  Lage  des  Wurmfortsatzes  entsprechend,  sioh  hauptsftchlich  hiAter 
dem  Colon  lokalisiren,  ist  auch  der  haupts&chliche  Drucksohmerz  dort 
gelegen.  Ich  selbst  habe  erst  unlftngst  in  dem  Vertrauen  auf  die  Ver- 
l&sslichkeit  dieses  Symptoms  eine  EnttAusohung  erfahren,  welche  sich 
glücklicherweise  auf  die  diagnostische  Frage  besohr&nkte,  und  zwar  in 
einem  Falie,  welcher  interessant  genug  ist,  um  seine  Erwfthnung  zu 
rechtfertigen.  Es  handelte  sich  da  um  eine  junge,  vor  3 — 4  Wochen 
normal  entbundene  Frau,  welche  früher  zweimal  als  „Perityphlitis"  be- 
handelte  Attaquen  durchgemaoht  hatte.  Entbindung  und  die  erste  Zeit 
des  Wochenbettes  waren  normal  verlaufen.  Seit  etwa  2—3  Wochen 
aber  hatte  sich  Fieber  mit  Schmerz  im  rechten  Hypogastrium  einge- 
stellt  und  In  letzter  Zeit  wiederholt  alarmirende  Schüttelfröste.  Ein  er- 
fahrener  Gynaecologe  hatte  am  Uterus  selbst  und  in  seiner  unmittelba- 
ren  ümgebung  keinen  rechten  Anhaltfür  die  Erklftrung  der  krankhaf- 
ten  Erscheinungen  gefunden,  trotzdem  es  ja  nahe  lag,  dieselben  mit  der 
vorausgegangenen  Entbindung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  sel- 
ber  glaubte,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Perityphlitis  handla 
Die  Kranke  hatte  früher  Anfftlle  davon  gehabt  Man  fühlte  eine  deut- 
liche  Resistenz,  der  Drucksohmerz  wurde  an  die  für  Perityphlitis  als 
charakteristisch  jjeltende  Stelle  verlegt.  Es  bestand  unzweif elhaft  Pyae- 
mie  und  ich  glaubte  dieselbe  in  diesem  Falie  durch  eine  Phlebitis  einer 
Meseaterialvene  veranlasst,  was  in  letal  endenden  F&llen  von  perityphli- 
tischer  Eiterung  in  einem  gewlssen  Prozentsatz  gefunden  wurde.  Wir 
kamen  überein,  sofort  die  Laparotomle  zu  machen,  da  ein  schonenderes 
Vorgehen  wegen  des  nicht  vorhandenen  Oontactes  des  Exsudates  mit 
der  vorderen  Bauohwand  ausgeschlossen  war  und  der  Zustand  der 
Fatientin  schleunige  Hilfe  erforderte.  Dabei  f  and  sioh  nun  allerdings 
ein  circumsoripter  Eiterherd,  aber  als  Ausgangspunkt  desselben  nicht 
der  Wurmfortsatz,  dessen  ich  überhaupt  trotz  sorgfftltigen  Suchens  in 
dem  Convolut  von  verklebten  Dftrmen  nicht  ansichtig  wurde,  sondem  das 
rechte  Ovarium,  weiches  augenscheinlich  in  Folge  der  Schwangerschaft 
über  den  Band  des  kleinen  Beckens  erhoben  und  noch  nicht  zu  seiner 
normalen  Lage  zurückgekehrt  war.  Es  war  von  Abscessen  durcbsetzt, 
deren  einer  die  Serosa  perforirt  hatte.  Es  wurde  sammt  der  Tube 
entfernt  und  die  Patientin  ist  seitdem  Beconvalescentin.*)  So  entsinne 
ich  mich  im  Ganzen  dreier  Fftlle,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Peri- 
typhlitis und  ovarialem  Exsudat  schwankte  und  nach  den  vorhandenen 
physikalisohen  Symptomen  beides  zul&ssig  war.  Ein  viertes  Mal  stan- 
den die  Erscheinungen  des  Heus  im  Yordergrunde,  wfthrend  der  weitere 
Yerlauf  es  klar  stellte,  dass  es  sich  um  eine  Perityphlitis  handelte,  imd 
Diejenigen  von  Ihnen,  welche  Fftlle  von  Perityphlitis  in  grOeserer  Zahl 
gesehen  haben,  werden  mir  zugeben,  dass  es  nicht  immer  ganz  einf^ch 
ist,  die  Erankheit  slcher  zu  erkennen. 


*)  Anmerkung.    Inzwischen  ganz  genesen. 
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Ich  möchte  mir  nun  zum  Schluss  noch  elnige  Bemerkungen  über  die 
Therapie  erlauben,  und  zwar  gleicbfalls  vom  chirurgisolien  Standpunkte 
aus,  denn  nur  hierzu  bereohtigen  mioh  meine  ErfahruDgen.  Hoffentllch 
gibt  uns  die  meinem  Yortrage  folgende  Diskussion  Gelegenheit  zu 
horen,  welche  interne  Therapie  sich  durclischnittlich  am  meisten  em- 
pflehit  uod  was  diejenigen  Herren  Coliegen  bewfthrt  gefunden  haben, 
welche  f  ür  die  grosse  Mehrzahl  der  Fftlle  glauben,  der  chirurgischen 
Hilfe  entrathen  zu  können. 

Schon  voriiin  erwfthnte  ich,  dass  die  Lage  und  Ausdehnung  der  peri- 
typlüitischen  Eiterheerde  variirt,  und  dass  damit  auch  ein  verschiedenes 
chirurgisches  Yorgehen  vorgeschrieben  ist  Es  wird  also  unsere  erste 
Aufgabe  sein,  dnrch  eiae  möglichst  genaue  üntersuchung  diese  beiden 
Punkte  zu  eruiren.  Niemals  versftume  ich  die  Digital-Untersuchung 
der  Bectums  und  ev.  der  Vagina,  sowie  die  bimanuelle  Abtastung  der 
Lendengegend,  denn  nach  meiner  Erfahrung,  weloher  ich  auch  wieder- 
holt  in  unserer  chirurgischen  Gesellschaft  Ausdruck  gegeben  habe,  giebt 
es  elne  Minorit&t  von  Fftllen,  in  welchen  an  diesen  Stellen  die  dank- 
barsten chirurgischen  Angriflépunkte  gelegen  sind.  Ich  habe  in  fünf 
FAllen  die  Eröffnung  perityphlitischer  Abscesse  durch  das  Eectum  aus- 
geführt  und  bin  in  zweien  von  ihnen  damit  allein  ausgekommen.  In  den 
drei  anderen  war  dieselbe  combinirt  mit  der  üblichen  Incision  über  dem 
Ausseren  Drittel  des  Poupart'schen  Bandes,  und  in  vier  Fftllen  habe  ich 
den  Abscess  durch  eine  lumbare  Incision  eröffnet  resp.  dieselbe  in  einem 
von  ihnen  angerathen.  Das  wftren  also  im  Ganzen  9  Fftlle,  in  denen 
abweichend  von  der  gewöhnlichen  Methode  vorgegangen  wurde  und  in 
diagnostischer  Beziehung  kelne  Zweifel  bestanden  oder  durch  die  Er- 
gebnisse  derOperation  gerechtfertigt  wurden.  Sie  sehen,  diese  Aus- 
nahmef&lle  sind  nicht  so  ganz  selten,  wie  man  im  Allgemeinen  anzu- 
nehmen  geneigt  ist,  und  es  ist  aus  begreiflichen  Gründen  wichtig,  dass 
man  sie  erkennt  Der  folgende  Fall  mag  Ihnen  das  illustriren«  Vor 
etwa  li  Jahren  behandelte  ich  mit  den  Herren  Oollegen  Budisch  imd 
EiNHORN  einen  durch  Morphinismus  heruntergekommenen,  seit  langer 
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kleine  Hörte  zu  f  ühlen,  welche  genau  der  Lage  des  Appendix  entsprach, 
jedoeh  dem  Patiënten  nicht  die  mlndesten  Besehwerden  vemrsachte. 
Das  Verfahren  ist  technisch  sehr  einfach.  Ich  benutzte  in  der  Regel 
einen  nach  dem  Princip  der  Handschuhweiter  gearbeiteten  sogenannten 
„stretcher"  mit  stumpfspitzigem,  leicht  aufwörts  gekrOmmtem  Ende. 
Dieser  wird  unter  der  Leitung  des  Fingers  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
aufgesetzt,  welche  die  vordereWand  desDarmes  mehroder  weniger  her- 
abdrtogt.  Bei  etwas  IdJiger  bestehenden  F3.11en  hat  man  gelegentlich 
das  Gefühl  der  GewebslOcke,  welche,  wie  Sie  wissen,  auf  einer  die 
Spontanperforation  anbahn  enden  Schmelzung  des  Gewebes  beruht 
Man  hüte  sich,  eine  Darmfalte  vor  dem  beabsichtigten  AngrifGspunkte 
auf  die  Spitze  des  Instrumentes  zu  nehmen.  Mitbohrendem  Druck 
wird  die  Wand  durchstossen,  die  Branchen  des  Instrumentes  geöfltoet 
und  der  Zeigefinger  sofort  in  die  Oeffnung  hineingeführt,  nachdem 
zwischen  den  aufgesperrten  Branchen  die  Hauptmasse  des  Eiters  abge- 
laufen  ist  Alsdann  schiebe  ich  ein  ziemlich  starkes  Drainrohr  in  die 
Abscesshöhle,  welches  nur  an  seinem  obersten  Ende  einige  seitliche 
OefEnungen  hat,  in  seinem  Verlauf  durch  das  Rectum  nicht  gelöchert 
ist  und  frei  durch  die  Anal-Oeflfnung  nach  aussen  geleitet  wird.  Zu  sei- 
ner Fixation  in  der  Wand  des  Rectums  dient  ein  dunner  Streifen  Jodo- 
formgaze,  welcher  neben  dem  Rohr  in  die  Oefïiiung  tamponirend  einge- 
schoben  wird,  wfthrend  eine  grosse  Sicherheitsnadel,  welche  vor  einem 
dem  Analring  aufgedrückten  Wattebausch  das  Drainrohr  durchbohrt, 
mittelst  einer  Dammbinde  der  Fixirung  des  nach  aussen  geleiteten  En- 
des  dient.  Sie  werden  trotzdem  die  Beobaohtung  machen,  dass  es  meist 
nicht  geiingt,  Iftnger  als  einige  Tage  das  Rohr  in  situ  zu  erhalten.  Der 
nAchste  Stuhlgang  oder  die  Pressbewegungen,  welche  durch  seine  An- 
wesenheit  bei  reizbaren  Patiënten  veranlasst  werden,  drftngen  es  heraus. 
Aber  meist  wird  es  vollkommen  genügen,  wenn  auch  nur  f  ür  kürzere 
Zeit  die  Drainage  in  solcher  Weise  bestanden  und  die  Auswaschung  mit 
desinflcirenden  LOsungen  ermOglicht  hat.  Yon  meinen  fOnf  in  dieser 
Weise  operirten  und  behandelden  Patiënten  sind  vier  genesen.  Der 
fünfte  war  hochgradig  septisch,  als  ich  ihn  operirte.  Man  hatte  ein  ur- 
sprünglich  circumscriptes  Exsudat  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  das 
Peritoneum  perforiren  lassen  und  als  ich  den  Patiënten  sah,  hatte  er  den 
halben  Bauch  voll  Eiter.  Er  erlag  trotz  einer  schnell  ausgeführten  In- 
cision  über  dem  Lig.  poupartii  und  einer  Ableitung  nach  dem  Rectum, 
wobei  Eiter  in  grosser  Masse  entleert  wurde,  der  fortschreitenden  Allge- 
mein-Infektion.  Yon  einer eingreif enden  Laparotomie  konnte  in  diesem 
Falie  keine  Rede  mehr  sein.  Der  eine  von  den  Patiënten  hat  dann  ein 
halbes  Jahr  spftter  noch  einen  leichten  Rückfall  von  Perityphlitis  be- 
kommen.  Ich  punktirte  von  oben  her,  ohne  Eiter  zu  flnden  und  der 
Patiënt  ist  seitdem  (es  sind  etwa  drei  Jahre  darüber  vergangen)  voll- 
kommen gesund  geblieben.  Die  lumbare  Inoision  habe  ich  in  meinen 
Fftllen  mit  leicht  bogenförmiger  Erümmimg,  die  Ooncavitftt  nach  vome 
über  der  Höhe  des  Darmbeüikammes  ausgeführt  Der  untere  Schenkel 
des  Bogens  verlftuft  annahemd  parallel  der  Crista,  der  obere  etwa  in  der 


umie  acB  niDüeren  itanaes  aes  Musc.  ooiiquus  extern us.  u-s  wertkQ  uie 
fleisohigen  Theile  aller  drei  Bauchmuskeln  durchtrennt  und  die  laclsion 
führt  durch  die  dickste  Stellij  der  fleisohigen  Bauchwand.  In  einem 
dieser  Falie  habe  ich  bei  gunstig  einfallendem  Obeiiicht  den  hinter  dem 
Ctolon  gelegenen  Wurmfortsatz  in  der  Tiefe  der  Wunde  demonstriren 
können.  üebrigens  flnden  Sie  auf  der  18.  Tafel  des  BRAUN'schen  Atla» 
dieses  topographische  Verhaitniss  gleichfalls  wiedergegeben.  Hier  ist 
der  Schnitt  etwas  tiefer,  dicht  oberhalb  der  Spinae  anteriors  superiores 
durch  die  Darmbeinschaufeln  gelegt,  und  sie  sehen,  wie  der  Wurmfort- 
satz  genau  in  dem  Winkel  liegt,  welchen  der  ftussere  Rand  des  Musc. 
psoas  mit  dem  Iliacus  blldet.  In  einem  meiner  einschlftgischeu  FftUe, 
welchen  ich  in  Jersey  City  sah,  fand  ich  einen  kolossalen  Absoess,  wel- 
oher  schon  f ür  das  Auge  in  seiner  Lage  entsprechend  dem  aufsteigen- 
den  Diokdarm  erkennbar  war.  Der  Patiënt  war  bereits  unbesinnlich, 
leicht  icterisch,  hatte  eine  trockene  Zunge  und  hohe  Temperatur.  Man 
hatte  ihm  mehrere  Woohen  zuwartend  behandelt.  Hier  ergab  eine  aus- 
giebige  Incision,  dass  der  Eiter  in  das  Zellgewebe  Iftngs  dem  Psoas 
durohgebrochen  war.  Der  Absoess  enthielt  ausser  Luft  und  Jauohe 
auch  einige  Kothbröokel,  und  grosse  Fetzen  nekrotischen  Bindegewebes 
sind  wahrend  der  Naohbehandlung  abgegangen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
wie  wichtig  es  ist,  diese  mehr  an  der  BQcIcseite  des  Blinddarms  und  auf- 
steigenden  Colons  gelegenen  Eiterheerde  nicht  von  vorne  zu  eröffnen, 
und  beim  Abtasten  der  Abscesshöhien  kann  man  eine  Vorstellung  da- 
von  bekommen,  wie  eln  vorderer  Einsohnitt,  etwa  entsprechend  der 
Spina  ant.  sup.  schon  ausserhalb  des  Bereiches  der  Yerlöthungen  in  den 
freien  Peritonealraum  falien  kann.  In  einem  der  Falie  habe  ich  aller- 
dings  auch  hier  eine  Gegenöffnung  machen  kannen  und  in  einem  Falie 
des  Collegen  Waokerhagkn  in  Brooklyn,  welchen  ich  als  Consultirender 
8ah,  war  der  Herr  College  genöthigt,  den  lumbaren  Einschnitt  hinzuzu- 
f  ügen,  nachdem  der  Schnitt  in  der  Nfthe  der  Spina  nur  gerade  die  vor- 
dere  Kante  des  Abscosses  getroffen  und  die  Hauptausdehnung  desselben 
hinter  das  Colon  und  seitlich  von  demselben  ergeben  hatte.  Unter  allen 
Umstanden  möchte  ich  Ihnen  empfehlen,  selbst  bei  der  typischen  In- 
oision  vome,  über  dem  Lig.  poupartii,  wo  Sie  der  Anwesenheit  des  Eiters 
dicht  hinter  dem  Peritoneum  sicher  zu  sein  glauben,  schichtweise  prft- 
parirend  vorzugehen,  denn  es  kann  vorkommen,  dass  man  getftuscht  wird, 
wie  ich  in  einem  Falie  erfahren  habe,  wo  ganz  deutlich  das  charak- 
teristische  Exsudat  gef ahit  wurde  und  die  Probepunktion  die  Anwesen- 
heit von  Eiter  sichergestellt  hatte.  Die  Trennung  des  Bauohfells  führte 
in  diesem  Falie  in  den  freien  Peritonealraum  und  auf  die  Vorderflache 
des  Netzes,  welchee  den  Absoess  von  vorne  deckte.  Hatte  ich  hier  durch 
das  vor  mir  liegende  Bauchfell  in  das  Exsudat  hineingestossen,  so  wftre 
unzweifelhaft  der  Bauchfellraum  mit  Eiter  überschwemmt  worden.  Die- 
Ben  ünfall  vermied  ich  dadurcb,  dass  ich  sah,  was  ich  vor  mir  hatte. 
Der  Sohnittrand  des  Peritoneuras  wurde  mit  der  Serosa  durch  die  Naht 
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Ia  allen  Faileu,  wo  der  Abscess  mit  dera  Peritoneum  parietale  ia  Be- 
rOhrug  uad  voa  der  Fossa  111  ica,  dem  Rectum,  der  Leadeagegead  der 
vorderea  Bauchwaad  aus  zuganglich  ist,  sollte  jeder  practische  Arzt  auf 
chirurgischem  Wege  slch  zum  Herrea  der  Sltuatloa  machea.  Es 
haadelt  slcb  darum,  durch  elae  relatlv  eiafache  Operatioa  Gefahren  ab- 
zuweodea,  welche  aicht  seltea  den  Tod  der  Patleaten  herbeigeführt 
habea.  Ich  kaao  Ihaea  aur  eiadriagllchst  rathea,  meiae  Herrea,  sich 
keiaem  schematlsohea  Gruadsatz  in  der  Behaadluag  der  Perityphlitis 
appeadlcularis  hiazugebea,  uad  aloht  zu  glaubea,  dass  selbst  elae 
grössere  Zahl  voa  Beobachtuageo,  welche  elaea  güastigea  Verlauf  bel 
aicht-operativer  Behaodluag  illustrirea,  dazu  berechtigeo,  die  Aus- 
aahmea  zu  vergessea,  uad  aua  Alles  über  eiaea  Eamoi  zu  scheerea.  Es 
siad  aicht  ganz  Weaige  uater  Ihaea,  welche  erst  durch  diese  mit  der 
ganzea  Wucht  des  traurigea  Ausgaages  überzeugeadea  Ausnahmefftlle 
dazu  gebracht  wordea  siad,  dea  durch  Messerscheu  dictirtea  Standpuakt 
aufzugeben.  Haltea  wir  uos  aa  das,  was  die  vorurtheilslose  Beobachtuag 
am  Kraakeabett,  der  pathologische  Bef  uad  uas  lehrt,  uad  leraea  wir  dem 
jedesmallgea  Falie  so  eatgegeazutretea,  wie  es  seiaer  Digaitftt  zum 
Wohle  des  Kraakea  eotsprlcht. 

Es  ist  elae  wohl  aicht  zu  bestreiteade  Thatsache,  dass  aur  f  ür  elae 
Miaderhelt  voa  Fftllea  eitriger  „Appeadlcitis"  die  eigeatliche  Laparo- 
tomie  uaerlfisslich  ist,  uod  es  mag  für  eiaige  voa  diesea  auch  aoch  die 
Hauptgefahr  dadurch  zu  umgehea  sela,  dass  man  aach  dem  Vorgaage 
des  Herrn  Collegen  Edebohls  den  Bauchschaitt  macht  uad  aun  in  dem 
Falie,  dass  maa  dea  Abscess  ia  der  Tiefe  der  Fossa  iliaca  aufsitzead 
fladet,  seiae  Eröffauag  auf  retroperitoaealem  Wege  voraimmt,  wAhread 
maa  die  eigeatliche  Laparotomiewuade  vollst&adig  schliesst.  Aber  dass 
abgegreazte  Eiteruagea,  selbst  bei  erheblicher  Ausdehauog,  oiit  sehr 
gutem  Erfolg  uater  Beobachtuag  der  oöthigea  Vorsicht  durch  dea 
freien  Peritonealraum  hindurch  operirt  werdea  köaaen,  das  bezeugea 
die  zahlreichen  guten  Erfolge,  welche  ia  letzter  Zeit,  besoaders  ia  Ame- 
rika, zu  verzeichnea  siad.  Ich  selber  habe  aur  dreimal  auf  diesem  Wege 
operirt  und  h ierbei,  wie  empfohlea,  dea  Wuruifortsatz  eotferat  Ich 
rechae  nicht  die  Ffille  mit,  ia  deaeo  ich  die  Laparotomie  wegea  diffuser 
Peritoaitis  oder  wegea  Appeadlcitis  recidiva  ohae  Eiteruag  gemacht 
habe.  Meine  Patiënten  sind  oline  üble  Zwischenfölle  geaesea.  Aber 
diese  Operatioa  erfordert  doch  schoa  mehr  Uebuag,  elae  gute  Assisteoz, 
gute  Beleuchtuag  uad  unter  allen  Uoist&ndea  ela  vorsichtiges,  über- 
legtes  Vorgehea.  Der  Schaitt  am  ftusserea  Raade  des  Rectus  abdo- 
miais  eigaet  sich  hierzu  am  besten  uad  ich  rathe  Ihaen,  deaselbea  aicht 
zu  kleia  zu  machea.  Nur  sehea  uad  möglichst  beherrschea,  was  man 
thut!  Dieses  „Herumwurzela"  im  Dunkeia  uad  Uagewissea  perhor- 
rescire  ich.  Ausser  der  Gefahr,  wfthread  der  Operatioa  die  lafectioa  zu 
verbrelten,  gibt  es  eigen tllch  keiae  bel  dleser  Operatioa,  uad  dies  zu 
verhüteu  iiiüssea  wir  demaaeh  voraehmllch  bemüht  sela.  Erfahruags- 
gemflss  Ist  es  lilerfür  ausreichead,  mlttelst  aseptlscher  Gazecompressen 
oder  jeaer  weielien,  platten  Schwftmme,  welche  man  sorgf&ltlg  uater 
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die  BAoder  des  Peritoneum  parietale  herunterstopft,  den  freien  Peri- 
tonealraum  abzuschliessen.  Yorsichtig  lockert  man  dann  an  einer  ganz 
beschrftnkten  Stelle  die  Yerklebungen,  welohe  das  Exsudat  abschliessen* 
Jede  gewaltsame  Zerrung  und  Bohrung  muss  vennieden  werden,  und 
handelt  es  sich  um  aite,  derbe  Verwachsungen,  so  ist  es  besser,  das 
Skalpell  oder  den  Thermocautes  zu  brauchen,  als  mit  Qewalt  etwas 
erreichen  zu  wollen.  Meist  wird  es  mühelos  gelingen,  zwischen  ver- 
klebten  Dftrmrn  den  Eiter  neben  einer  Hohlsonde  oder  vorsichtig 
eingeschobenen  Eornzange  so  langsam  abzuleiten,  dass  er  abgetupft 
werden  kann,  uhne  sich  weiter  zu  verschwemmen.  Ist  die  Abscesshöhle 
entlastet  und  der  grtesere  Theil  ihres  Inhalts  entleert,  so  erweitert  man 
die  Oeffnung  vorsichtig  genügend  weit,  um  sie  abzutasten  und  den  Rest 
des  Eiters  sorgfftltig  aufzutupfen.  Jede  Irrigation  wird  unterlassen.  Ist 
der  Wurmfortsatz,  welchen  man  in  der  Regel  pei-forirt  und  nicht  selten 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch  linden  wird,  ohne 
Schaden  für  den  Patiënten  entfernbar,  so  thut  man  dies.  Gelegentlioh 
hat  er  ein  ziemlich  starkes  Gekröse,  welches  man  gesondert  in  eine  oder 
mehrere  Ligaturen  fasst  Elne  Versenkung  der  abgebundenen  Ap- 
pendix in  die  Wand  der  Ooccura  habe  ich  bis  jetzt  nicht  ausgeführt, 
und  möchte  ich  sie  für  Oberflüssig  halten.  Ebenso  scheint  es  mir  nicht 
besonders  wichtig,  die  Schleimhaut  des  abgebundenen  Stückes  zu  ver- 
schorfen.  Ich  habe  mit  und  ohne  diese  Vorsichtsmassregel  weiteren 
günstigen  Verlauf  beobachtet  und  entslnne  mich  nicht,  lm  Laufe  der 
Nachbehandluug  die  Ausstossung  des  Stumpfes  oder  der  Ligaturen 
beobachtet  zu  haben.  Bei  dem  Nierenstumpf  nach  Exstirpation  wegen 
Pyonephrose,  wo  es  sich  auch  um  das  ZurQckbleiben  eltrig  inficirter 
Gewebe  handelt,  habe  ich  wiederholt  dleselbe  Beobachtung  gemacht. 
Es  wird  nun  die  Höhle  mit  einer  Sublimatlösung  ausgetupft  und  selbst- 
verstAndlich  offen  nachbehandelt,  am  besten  mittelst  iose  tamponi- 
render  aseptLscher  Gazestreifen,  neben  denen  ein  Drainrohr  in  die  Tiefe 
der  Abscesshöhle  geleitet  wird.  Die  Bauchwunde  wird  bis  dicht  an  den 
Tampon  heran  vereinigt  und  einer  der  üblichen  antiseptischen  Ver- 
bande darüber  befestlgt.  Die  Aufangs  reichliche  Secretion  versiegt 
schon  nach  wenigen  Tagen  und  am  dritten,  vlerten  oder  fünften  Tage 
schreitet  man  zur  Entfemung  des  Tampons,  um,  je  nach  dem  Bedürf- 
niöse  des  Falies  einen  dunnen  Streifen  nachzuschieben,  zu  irrigiren  oder 
gar  nichts  weiter  zu  thun. 

Handelt  es  sich  um  einen  florideren,  ausgedehnten  Prozess,  mit  Ver- 
schwemmung  des  Eiters  nach  dem  kleinen  Beeken  und  seitlich  neben 
dem  Colon  hinauf,  so  muss  man  in  allen  diesen  Richtungen  tamponiren 
oder  abdrainiren.  Ein  Fall,  welchen  ich  mit  Herrn  Callegen  Adler  be- 
handelt habe  und  welcher  an  der  Grenze  der  diffusen  Peritonitis  stand, 
bot  solehe  Verhftltnisse,  brauchte  Iftngere  Zeit  zur  Hellung  und  verlief 
mit  ziemlich  reichlicher  Eiterung  f  ftr  langere  Zeit,  endete  aber  in  voll- 
kommener  Genesung.  Ich  hatte  hier  nicht  gewagt,  im  ganz  frischen 
Stadium  zu  operiren,  da  die  Krankheit  so  stOrmisch  einsetzte,  dass  ich 
Cullap»*  im  Anschluss  an  die  Laparotamie  fOrohtete.    Ara  fQiiften  bis 


Digitized  by 


Google 


140 

sechsten  Tage  schritten  wir  dann  mit  Erfolg  eln.  Der  Wurmfortsatz 
war  zum  grossen  Theil  zerstört  und  ein  Kothsteln  faad  Bich  in  der 
Eitermasse. 

Sehr  unangenehm  ist  bei  solcher  Operation  eine  schlechte  Narcose. 
Sie  wissen,  dass  hier  zu  Lande  der  Aether  das  bevorzugte  Anflsth&ticum 
ist  Für  die  Laparotoniien  gebe  ich  dem  Chloroform  unbedingt  den 
Vorzug.  Aber  es  muss  in  der  Hand  eines  zuverlfissigen  Assistenten 
sein,  dessen  ungetheilte  Anfmerlisamkeit  dem  Befinden  des  Patiënten 
zugewendet  ist.    Nur  Menschen  von  Charakter  narcotisiren  gut 

lm  Allgemeinen,  meine  Herren,  giaube  ich,  dass  die  mehr  chirur- 
gische Auflfassung  der  Perityphlitis  appendioularis  einen  entschiedenen 
Fortschritt  bedeutet  Hfttten  wir  nur  ein  Mittel,  die  diffusen,  septischen 
Fftlle  so  früh  zu  differenziren,  dass  wir  rechtzeitig  dagegen  einschreiten 
könnten,  so  würden  wir  der  Krankheit  in  allen  ihren  Intensitfttsgraden 
siegesgewiss  entgegentreten  können. 


Plearitis  chronica  adbaesiTa."*") 

Von 

Dr.  M.  GBOSS. 
H.  P.  M.  H. 

Bindegewebige  VerwachsuQgen  zwischen  der  Pleura  costalis  und 
Pleura  pulmonalis,  sowie  bindegewebige  Verdickungen  der  Lungen- 
pleura,  als  Folge  vorausgeg  ingener  Entzündung  werden  bei  den  mei- 
sten Sectionen  angetroffen. 

Es  fr&gt  sich  nun  erstens:  Eann  man  diese  chronisch  entzündlichen 
Processe  wfthrend  des  Lebens  erkennen  und  zweitens:  Welchen  Ein- 
fluss  haben  diese  auf  die  Lunge? 

Die  ganze  Lungenoberfiftche  kann  mehr  oder  weniger  von  Adhaesio- 
nen  betroffen  werden;  bevorzugte  Punkte  sind  aber  die  Bftnder,  hintere 
OonvexitfiteD,  der  Lunge,  zwischen  den  beiden  Schulterblflttern  und 
endlich  die  Lungenspitzen.  Die  chronisch  entzündlichen  Prooesse  der 
Pleura  stellen  entweder  leicht  zerreissliche  Strfinge,  oder  diokere  mit 
den  beiden  Pleurablftttern  starck  verwachsene  Balken  dar,  oder  bilden 
sie  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  flftchenhafte  Yerwachsungen  lm 
Pleuraraume  oder  endlich  reprfisentiren  sie  sich  als  Verdickungen  eines 
der  beiden  Biatter.  Das  Schicksal  aller  dieser  (Gebilde  ist  entweder 
Schwinden  derselben  durch  Resorption,  nach  vorausgegangener  schlel- 
miger  oder  fettiger  Entartung,  oder  nach  Gonsolidirung  und  Ausbrei- 
tuDg  Uebergang  in  Scbrumpf  ung  oder  sie  bleiben  lange  Zeit  auf  einer 
gewissen  Entwicklungsstufe  stehen.  (Andrew  Clark,  Brit.  med.  Journ. 
Mftrz  imd  April  1885.) 


*)  Vorgetragen  in  der  Dautschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York 
am  6.  April  1891. 
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Das  Schicksal  des  benachbarten  Lungengewebes  hftngt  von  Zahl, 
Ausbreitung,  Anordnung  oder  von  dem  jeweiligeu  Zustande,  in  dem  die 
Adhaesionen  sich  beftaden,  ab.  Der  gewöholiche  Gang  der  Dinge  ist 
folgender:  In  Folge  der  Anhef  tung  oder  der  ausgebreiteten  chronischen 
Yerdickungeu  der  Pulmonalpleura,  wird  die  betreffende  Lungenpartie 
vor  Allem  an  Excursionsf&higkeit  beim  Bespirationsacte  einbüssen* 
Danun  der  Gasaustausch  zwischen  Lungenluft  und  Lungengefftssen 
wesentlich  von  der  In-  und  Expirationsluft  der  Lunge  abhangt,  so  wer- 
den sich  neben  der  geringeren  Durchlüftung  der  betreffendeu  Lungen- 
partie locale  Circulationsstörungen^Stauungserscheinungen  anschliessen. 
Bei  genOgend  langer  Dauer  dieses  Zustandes  entwickeln  sich  nach  der 
Beihe  chronische  bindegewebige  Processe  des  subpleuralen  und  inter- 
lobuiaren,  spftter  des  perivasculftren  und  peribronchlalen  Gewebes; 
diese  bindegewebigen  Processe  können  sich  aucb  als  dlrekte  Fort- 
setzung  e^ner  chronisch  verdickten  Pleura  entwickeln;  früher  ist  es 
wohl  schon  zur  chronischen  Entzündung  in  den  kleineren  und  grosseren 
Bronchien  gekommen,  also  zu  localen,  chron.  Bronchitiden.  An  der 
Anfangs  blutreicheren,  verdiehteten  und  von  verraindertem  Luftgehalt 
betroffenen  Lungenpartie,  entwickelt  sich  das  bekannte  Bild  eines  local 
cirrhotischen  Processes;  die  Schrumpfungen  bilden  den  Schluss,  wobei 
die  Theile  der  Luoge  uneben  oder  höckerig  erscheinen,  beim  Schnitte 
kreischen  und  auf  der  Schnittflftche  das  Bild  der  grauen  Induration  zei- 
gen.  Das  Endstadiura  wird  von  der  Phtyse,  mit  ihren  Bronohiektassen, 
Cavernen,  etc.  gebildet. 

Aetiologisch  können  sich  priinftre  chronische  Pleuritiden ,  nach  Er- 
kfiltungen,  auf  rheumatische  Basis  beruhend,  und  nach  Traumen  ent- 
wickeln. Wenn  wie  so  oft  das  rheumatische  Gift  sich  in  einzelne  Ge- 
lenke  oder  Muskelpartien  ablagert,  warum  soU  es  niclit  ebenso  die 
Pleura  allein  betreffen  ?  Oft  flndet  man  chron.  Pleuritiden  bei  gewissen 
arbeitenden  Klassen,  die  in  einer  bestimmten  Stellung  ihre  Arbeit  ver- 
richten mussen,  bei  denen  die  natürliche  Exoursion  der  Lungen  stark 
behindert  ist.  Sekundftr  entwickeln  sich  chron.  Entzündungen  der 
Pleura  nach  Emfthrungsstörungen,  Blutverlusten,  Cachexien,  Gicht, 
Leukaemie,  Nephritis,  Herzklappenfehlem  etc. 

Symptomatisch  können  subjectiv  die  Patiënten  fast  ohne  Beschwer- 
den  (latente  Pleuritis)  bleiben,  oder  es  stelle  sich  sohleichend  ein  ge- 
wisses  ünbehagen  bei  Anstrenguogen,  leichte  Athemnoth  bei  Bewegung, 
in  vielen  Fftllen  stechender  Schmei-z  an  bestimmten  Stellen  der  Brust 
ein.  Continu  irlich werden  des  Schmerzes,  trockenerHusten,  vermehrte 
Athemnoth  oder  gar  blutig  tingirte  Sputa,  bringen  dann  den  Patiënten, 
allerdings  sobon  mit  der  Verzweiflung  im  Gesioht,  zum  Arzte.  Blutige 
Sputa  mussen  gerade  nicht  nach  Tubercel-Bildung  an  den  Gefftsswftn- 
den  mit  nachfolgendem  Zerfall  sich  entwickeln ;  oft  genug  entwickeln 
sie  sich  bei  chron.  entzündliohen  Processen  der  Pleura  als  Folge  der 
hyperaemischen  Stauung,  oder  der  chron.  Bronchitiden  durch  den  hef- 
tigen  Husten,  durch  Serosion  von  grosseren  Bronchialgefftssen,  oder  die 
blutigen  Sputa  entwickeln  sich  endlich  bei  den  Schrumpfungen. 
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Objectiv  sind  die  Symptome  verBchieden,  je  nach  dem  betreffenden 
Zustande,  in  dem  die  erkranlOen  Pleurablfttter  und  secundftr  die 
Lungen  sich  beünden.  Wir  untersnclien  immer  bei  möglichst  tiefem 
Athmeu ;  da  Icann  es  nun  auch  vorlcommen,  daas  sicli  bei  den  Patiënten, 
ohne  dass  sie  je  vorlier  gebustet  hfttten,  Huaten  einstellt,  wobei  eben 
etwaige  Affectionen  derBronchiennochfelilenlcönnen  und  dieeerHusten 
dann  davon  herrOhrt,  dass  l^ollabirte  Parthien  der  Lunge  sich  ausdeh- 
nen  und  nach  Analogie  der  HERiNO-BBEXTBR'schen  Experimente,  wonadi 
jede  plötzliche  Entfaltung  der  Lunge  als  Beiz  zu  einer  Ezpication  wirict, 
zu  erklftren.  Oft  bemerlcen  wir  schon  bei  der  Inspection  Ungleich- 
massigkeit  und  Ungleichzeitigkeit  in  den  Athembewegungen,  wobei  die 
erkrankte  Seite,  oder  ein  bestimmter  Abschnitt  derselben  mit  den 
Athmungsbewegungen  spftter  einsetzt,  als  die  gesunde  Seite. 

Die  Percusslon  wird  in  den  meisten  Fftllen  ein  negatives  Resultat  er- 
geben;  allenfalls  können  dicke  und  ausgebreltete  Scbwaiten  den  Schall 
leicht  verkOrzen.  Percutorisch  werden  wir  auch  flxirte  Bftnder  naoh- 
weisen  können;  oder  etwa  bestehende  ausgebreitete  lobulftre  Emphy- 
seme.  Wenn  es  schliesslioh  zu  Schrumpfungen  kommt,  dann  werden 
sich  diese  auch  nachweisen  lassen.  Oft  finden  wir  mit  Hilfe  der  Per- 
cusslon eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Herzhypertrophie  heraus; 
durch  die  ausgedelinten  Verwachsungen  der  Pleurabiatter  wird  n&mlich 
die  gleiohmössige  Ausdehnung  der  verschiedenen  Lungenabsclmitte  ge- 
stort und  hierdurch  auch  die  Lungen-Elasticit&t  vermindert.  Da  nun 
Verminderung  der  Lungen-ElasticitAt  den  Abfluss  des  Lungenvenen- 
blutes  nach  dem  linken  Vorhof  erschwert,  so  tritt  eine  starkere  Füllung 
der  Lungenblutbahn  ein,  wodurch  die  Arbeit  des  r.  Herzens  verstfixl^t 
wird.  Es  ist  also  hierdurch  die  Disposition  zur  rechtseitigen  Herzhyper- 
trophie gegeben.  Wenn  spater  auch  in  den  Körpervenen  starkere  Blut- 
füllung  sich  geitend  macht  und  dadurch  auch  der  L  Ventrikel  mehr 
belastet  wird,  so  kann  auch  dleser,  in  geringerem  Grade  allerdings,  hy- 
pertrophisch  werden  (BiEUMLYK).  Zum  Schluss  wlll  ich  noch  erwahnen, 
dass  man  percutorisch  nicht  gar  selten  tympanitischen  Percussionsschall 
finden  kann.  Ich  fand  dieses  Phanomen  vome  fiber  den  Lungenspitzen  in 
dem  ersteu  und  zweiten  Intecostalraum,  seltener  tiefer  oder  an  den  Seiten. 
Es  ist  wolil,  ebeoso  wie  bei  Beglnn  und  bei  Lösung  einer  Pneumonie  und 
wie  bei  exudatlven  Pleurltiden  über  demExudat  dieser  Erscheinung  mit 
einer  geringen  Entspannung  des  Lungengewebes  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Eine  derartige  Entspannung  kann  in  unserem  Falie  Folge  der 
locttlen  Stauung,  oder  Folge  der  durch  die  Adhasionen  bedingten  un- 
gleichmassigen  Spannung  des  Lungengewebes  sein. 

Auscultatorisoh  können  wir  und  zwar  in  eiuer  nicht  geringen  Zahl 
von  Failen  Reibegerausche  horen;  oft  erst  nach  mebrmaligen  genauen 
Unteisuchungen,  wenn  der  Patiënt  erst  athmen  gelernt  hat  Man  darf 
diese  Qerausche  nicht  etwa  mit  eigenthümlichen  Gerauschen,  wie  wir 
selbe  nicht  selten  an  den  Lungenspitzen  und  an  den  Seitenwanden  finden, 
bedingt  durchMuskelcontractionen,  verwechseln.  SymeuischesAuftreten 
und  Beschranktbleiben  auf  die  Phase  der  Inspiration,  sprechen  gegen 
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pleuritiBche  Gerftusche.  Ferner  flnden  wir  durch  Auscultation  versohie- 
dene  GehöreindrOcke,  je  nach  dem  jeweiligen  Zustande  des  darunter 
liegenden  Lungengewebes.    Wir  können  horen: 

I.  Abgeschwftchtes  vesiculfixes  Inapirium  und  hörbares  Expirium. 
n.  Abgeschwftchtes  unbesümmtes  Inapirium  und  verlftngertes  Ex- 
pirium. 
III.  Fortgeleitetes  unbestimmtes  Athmen  oder  gar'  kein  Athmungs 

gerftusoh. 
In  der  ümgebung  aller  dieser  Gehörseindrücke  vemehmen  wir  oft 
yerachftrftea,  eompenaatoriachea  Athmen. 

Wenn  wir  abgeachwftchtee  vesie.  Inapir.  und  hörbares  Expirium 
finden,  so  ist  dies  nach  dem  oben  Gesagten  leioht  erklftrlich  und  flnden 
wir  diesen  Zustand  bei  Adhaesionen,  in  allerersten  Anfftngen  auch  bei 
ausgebreiteten  nicht  zu  dicken  Schwarten.  Yesiculftres  Emphysem 
wird  sich  in  vielen  Fftllen  dui  ch  den  abnorm  lauten  und  tieten  Schall 
ausschlieftsen  lassen,  allerdings  gehort  dazu  schon  eine  gewisse  Aus- 
breitung  des  Emphysems. 

Zweitens  können  wir  abgeschwftchtes  unbestimmtes  Insp.  und  ver- 
Iftngertes  Expirium  flnden.  Es  ist  das  ein  Zustand  wie  wir  ihn  bei  chron. 
Bronchitiden  flnden;  aber  so  lange  dieses  Phftnomen  localisirt  ist,  können 
wir  bestimmt,  in  den  meisten  Fftllen  wenigstens,  die  Diagnose  auf  Adhft- 
sionen  machen. 

Drittens  können  wir  fortgeleitetes  unbestimmtes  Athmen  oder  gar 
kein  Athmungsgerftusch  flnden,  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  f  ast  immer  bei 
sehr  dicken  ausgebreiteten  schwartigen  Adhaesionen  flnden.  Das  negat- 
Ergebniss  der  Percussion  wird  hier  die  Diagnose  sichern.  Die  Schrum- 
f  ungsprocesse  mit  ihren  Folgen  aind  zur  Genüge  bekannt. 

Die  Diagnoaederchron.  Pleuritls  ist  in  vielen  Fftllen  leicht,  wenn  man 
aich  nicht  an  einzelue  Symptome,  aondem  an  ein  Ensemble  von  Symp- 
tomen hftlt.  Bei  auagebreiteten  Processen  werden  noch  so  manche  FftUe 
zurückbleiben,  wo  wir  nur  per  exclusionem  und  nach  raehrmals  vorgenom- 
menen  genauen  üntei*suchungen  die  Diagnose  werden  machen  können. 
Bei  allgemeinen  chron.  Bronchit.  mit  ausgebreiteten  Rasselgerftuschen» 
werden  wir  oft  gezwimgen  sein,  vorher  die  Bronchien  zu  entleeren,  um 
etwaige  Adhftsionen  herauszuflnden.  In  vorgeschrittenen,  ausgebreiteten 
Fftllen  zu  unterscheiden,  ob  der  jeweilige  Lungenprocess  primftr  oder 
secundftr  sei,  würde  uns  wohl  kaum  gelingen,  ist  auch  soweitvon  gerin- 
gem  praktischem  Werthe,  denn  da  mussen  wir  uns  sagen,  tragen  die  Ad- 
hftsionen gewiss  nicht  dazu  bei,  den  Lungenptocess,  der  etwa  primftr  be- 
standen hatte,  zur  Bestitution  zu  bringen.  Wenn  die  Patiënten  über, 
Sf*hmerzen  klagen,  so  mussen  wir  differentialdiagnostisch,  Intercostal- 
neuralgie,  die  sich  durch  typbische  Anfftlle  und  durch  die  von  Vallels  be- 
schriebenen  Druckpunkte  kennzeichnen,  und  dannR  heumatismus  der 
Brustmuskeln  ausschliessen. 

Auch  die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  tmd 
speoiell  nach  dem  Alter  der  Adhftsionen.    Früh  erkamit,t)evor  also  noch 
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ernstere  Verftnderungen  an  der  Luiige  gefolgt  siad,  sind  die  adhfisiven 
Processe  noch  ziomlich  sicher  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dicke 
Schwarten,  vorgesohrittene  Lungeoprocesse  sind  prognostischungünstig, 
weil  68  sehr  selten  gelingt,  diese  entzündliclien  Prozesse  zurückzu- 
bringeu.    Je  jünger  das  Indlvlduum,  destx)  besser  die  Prognose. 

Tiierapeutisch  pflegen  wir,  Tyndale  und  Ich,  auf  der  inneren  Abtheil- 
ung  der  deutschen  Polilclinik  systematisch  zu  Werke  zu  gehen.  Nach 
Behebung  anderweitiger  etwa  bestehender  Organstörungen,  besonders 
Yerdauungsstörungen,  Anaemie  etc.,  legt  man  besonderes  Gewicht  auf 
hygiënisch  dietfttische  Massregeln.  Yor  Allem  muss  der  Patiënt  in  einem 
ger&umigen,  luftigen  Raume  schlafen;  femer  soll  er  Jeden  Morgen  die 
ganze  Brust,  anfangend  mit  gestandenem  Wasser,  um  allmfthlig  zu 
kaltem  Wasser  übergehend,  abreiben.  Auch  wird  reizlose  und  krftftige 
Nahrung  anempf ohlen.  Besonderes  Gewicht  wird  darauf  gelegt,  dass 
Patiënt  seine  Lunge  genügend  durchlüftet  dadurch,  dass  er  halbstünd- 
lioh  ein  halbes  dutzendmal  langsam  tief  ein-  und  ausathmet  Die  Durch- 
lüftung  der  Lunge  wird  durch  diese  Art  von  Lungengymnastik  gewiss 
erreicht.  Wahrscheinlioh  ist  es  auch,  dass  —  wenigstens  die  jüngeren 
Adhfisionen  —  in  geringem  Masse  ausgedehnt  werden  und  dadurch 
oft  die  Lunge  von  einem  gewissen  Drucke  befreien.  Ob  durch  die 
Lungengymnastik  —  loh  möchte  sagen  —  mehr  Leben  hineingebracht 
wird  in  die  Adhdsionen  und  etwa  dieselben  durch  stftrkeren  Biutzufluss 
eher  resorbirt  werden  können,  ist  zum  mindesten  fraglich. 

Von  Medicamenten  sind  es  zwei,  die  wir  bei  derartigen  F&llen  anzu- 
wenden  pflegen.  Sublimat  und  Natrium  Salicylium.  Yom  Sublimat 
wissen  wir,  dass  es  einmal  resorbirt,  alle  Gewebe  durchdrlngt:  es  wurde 
im  Blute,  in  der  Leber,  in  den  Muskeln  etc.  nachgewieeen.  Thatsache 
ist,  dass  wir  in  einer  grossen  Anzahl  von  F&llen  recht  gunstige  Erfolge 
hatten,  indem  die  locaien  Erscheinungen  vollstAndig  zurückgingen;  ein 
bestehendes  Reibegerftusch  verschwand;  das  Athmungsgerftusch  hellte 
sich  auf  und  nahm  oft  einen  deutllch  vesicuiaren  Charakter  an;  die  chro- 
nischen  —  locaien  oder  allgemeinen  —  Bronchitiden  verschwanden. 
Diesen  recht  günstigen  F&llen  steht  eine  gleich  grosse  Zahl  gegenüber, 
von  denen  der  grOssere  Theil  zuf riedenstellende  Erfolge  aufwies,  ein 
geringer  Theil  von  jeder  Medioation  sehr  wenig  beeinflusst  wurde.  Al- 
lerdings  muss  das  Sublimat  oft  Monate  oder  Jahrelang  mit  kürzeren 
ünterbreohungen  dargereicht  werden.  Gegen  dicke  alte  Schwarten 
kampfen  wir  bis  jetzt  vergebens  an.  Das  Sublimat  wird  in  Form  von 
Pillen  h  0,0012—0,0015, 3mal  töglich  dargereicht  Wenn  das  Sublimat  da» 
Hauptmittel  ist,  so  tritt  das  Natr.  Salicyl.  in  zweite  Keihe.  Letzteree  ge- 
brauchen  wir  mehr  als  symptomatisches  Mittel  gegen  die  Kurzathmig 
keit,  gegen  den  Schmei*z  und  zwar  mit  frappant  ganstigem  Erfolge,  bei 
den  auf  Bheumatismus  beruhenden  Fftllen. 

Besonders  schone  Erfolge  hatte  ich  bei  chronischen  Bronchitiden, 
wenn  selbe  ihre  ürsache  in  Adhdsionen  hatten;  es  ist  wohl  zur  genüge 
bekannt,  wie  oft  wir  gerade  gegen  den  chron.  Bronchitiden  ohne  jeden 
Erfolg  ank&mpften. 
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In  vieler  Hinsicht  interessant  ist  folgender  Fall,  den  ich  noch  bis  vor 
Kurzem  in  Behandlung  hatte:  Ein  Kellner,  21  Jahre  alt,  hereditftr 
nicht  belastet,  vorher  nie  krank,  kam  vor  4  Monaten  auf  die  deutsche 
Poliklinik  mit  den  Klagen,  dass  er  schon  eine  Zeit  lang  buste  und 
Stechen  an  der  Brust  fühle;  in  der  letzten  Zeit  baben  sich  öfters  Athem- 
notb,  ab  und  zu  Blutspucken  hlnzugesellt.  Bei  der  Untersucbung  fand 
ioh  eine  krftftige  Constitution  fossa  supra  n.  imfra  clavicularis  nicht  ein- 
gesunken,  die  rechte  obere  Brusthaifte  beim  tiefen  Athmen  etwas 
zurüokbleibend;  pereutorisch:  über  der  rechten  Spitze  etwas  kürzeren 
Sohall,  den  ich  auf  die  st&rker  ent\<1ckelte  Muskulatur  rechterseits 
zurüclcführte,  sonst  überall  normaler  PercussionsschalL 

Die  Auskultation  ergab  pleuritisches  Reiben  hinten  unten  zwischen 
beiden  Schulterbiattern  und  hinten  über  der  rechten  Lungenspitze  in 
der  Fossa  supraspinata,  femer  fand  ich  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe 
rechterseits  unbestimmtes  abgeschwftchtes  Inspirium,  verl&ngertes 
Expirium,  und  Rasseln;  über  der  linken  Spitze  etwas  verschArftes 
Athmen,  sonst  überall  normale  Athmungsgerftusche.  lm  Sputum  ver- 
einzelte  Tubercel-Bacülen.  Was  wir  vor  uns  haben,  ist  das  gewöhn- 
liche  Bild  eines  sogenannten  Spitzenkatarrhs,  das  Beibeger&usch  hin- 
ten, in  Folge  der  chronlschen  Entzündung  der  Pleura,  diese  wieder  als 
Folge  des  chronisch  entzündlichen  Lungenprocesses.  Es  ist  aber  noch 
eine  zweite  Möglichkeit  vorhanden :  wir  haben  es  hier  mit  einer  primft- 
ren  chronisch-pleurothischen  Entzündung  zu  thun,  die  dann  die  Lungen- 
spitze an  ihrer  Ezcursion  hinderte ;  anschliessend  daran  geringe  Durch- 
lüftung  des  Lungengewebes,  gestörter  Qasaustausch,  Stauung,  chro- 
nische Bronchitis  ;  weiter  ist  der  Prooess  nicht  gekommen.  Nun  wissen 
wir,  dass  man  gar  nicht  selten  auch  im  Sputum  Gesunder,  die  etwaGele- 
genheit  haben,  sich  zu  inflciren,  Tubercelbacillen  gefunden  werden,  welche 
aber  gewöhnlich  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  sein  können,  wenn 
sonst  die  Existenzbedingungen  ungünstig  für  die  Bacillen  sind ;  in  un- 
serem  Falie  nun  dürfte  eben  dasselbe  der  Fall  gewesen  sein,  mm  fanden 
sie  aber  in  der  rechten  Lungenspitze  einen  prftchtigen  Nfthrboden  und 
es  war  ihnen  die  Ansiedlimg  so  erleichtert ;  ich  halte  hier  auch  die  blu- 
tige  Sputa  nicht  als  tuberculösen  Ursprungs  ;  denn  das  zeltweilige  Auf- 
treten  spftrlicher  Tubercelbacillen  dürfte  wohl  kaïun  die  ürsache  dieser 
blutig  tingirten  Sputa  abgeben,  dagegen  halte  ich  für  viel  begründeter, 
wenn  ich  sage,  dass  diese  Sputa  auf  die  lokale  Stauung,  oderetwa 
auf  die  gleichzeitig  bestehende  chronische  Bronchitis  zurückzuführen 
ist.  Für  die  chron.  pleuritische  Entzündung  als  primftre  Erkrankung 
spricht  vor  Allem  die  gleichzeitig  vorhandene  Adhfision  hinten  unten, 
femer  die  gute  Constitution  des  Patiënten,  also  Fehlen  des  sogenannten 
tuberkulösen  Habitus,  femer  jeder  Anhaltspimkt  einer  heriditAren  Be- 
lastung ;  nach  Allem  dürfte  also  die  chron.  pleur.  Adhfision  als  primftre 
Affection  nicht  leicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Patiënt  sah  sonst 
noch  schlecht  genfthrt  aus  imd  klagte  über  Appetitlosigkeit,  alles  das 
lies  sich  auf  seine  Depression  zurüokf  ühren,  letztere  verursacht  durch 
die  Furoht  vor  Schwindsucht    Dem  Patiënten  wurde  viel  Luft,  krftftige 
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NahruQg  und  LuQgeagytnnastlk  aaempfohlen,  ebenso  bekam  er  seine 
kalten  Abreibungen  des  Morgens,  Sublimat  und  Eisen.  Ich  beobachtete 
Ihn  In  meiner  Office  nachher  noch  6  Wochen  lang,  schon  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  konnte  ich  unter  obigen  Begiem  Nachlassen  des  Catarrh's, 
so  wie  Yersohwinden  des  Beibeger&usohee  konstatiren,  diese  rasche 
BesseruDg  Hess  mich  noch  einen  ziemlich  jongen  Process  vermuthen 
und  ich  stellte  daher  die  Prognose  gunstig.  Patiënt  verreiste  dann  nach 
Saratoga ;  er  bekam  alle  Anordnungen  mit  sich.  Yor  3  Wochen,  etwa 
4  Monate  nachdem  ich  ihn  zuerst  sah,  stellte  er  sich  mir  wieder  in  mei- 
ner Office  vor ;  er  sah  blühend  aus  und  konnte  keine  Klage  vorbringen. 

Untersuchung  ergab  hinten  an  der  Lungenspitze  abgeschwftchtes 
vesiculftres  Athmen,  ebenso  hinten  unter  dem  Schulterblatte.  Tuber- 
celbacillen  konnten  In  zwei  Sputus  nicht  gefunden  werden. 

Noch  jetzt  habe  ich  einen  CoUegen  in  Behandlung,  der  ziemlich  die- 
selben Erscheinungen  auf  weist ;  nur  konnte  ich  über  der  afficirten  rech- 
ten Lungenspitze  nie  Beibeger&usche  finden  und  ist  auch  die  Infiltration 
eine  stftrkere  als  im  vorher  erwfthnten  Falie  :  der  betreffende  College 
—  in  dessen  Sputum  im  Uebrigen  spftrliche  Tubercelbacillen  gefunden 
wurden,  bekomme  ich  leider  nicht  regelm&ssig  zu  sehen;  als  ich 
ihn  zum  letzten  Male  sah,  fand  ich  die  Infiltration  aufliallend  aufgehellt 
und  fast  vollstftndiges  Verschwinden  der  chron.  Bronchitis ;  auch  sub- 
jectiv  befand  sich  der  Herr  besser,  der  Husten  hat  ganz  aufgehört. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  Folgendes  resumirend  erwAhnen  :  Die 
chronisch  entzündlicben  Processe  der  Pleura  sind  eine  ebenso  h&ufige 
wie  of t  übersehene  Erkrankung.  Und  doch  ist  dia  frühzeitige  Erken- 
nung  dieser  Erankheit  von  grosser  Bedeutung.  Mit  Anerkennung 
obiger  Thatsachen,  werden  wir  damit  ein  noues  aetiologische  Moment  f  ür 
mehrere,  oft  tiefgreifende  chronische  Lungenerkrankungen,  gefunden 
haben.  Zu  dieseu  Folgen  der  chronisch  entzündlichen  Processe  des 
Pleuraraumes  gehören,  wie  schon  oben  erörtert,  alle  local  chronischen 
Bronchiüden,  die  dann  allerdings  über  die  ganze  Lunge  sich  ausbreiten 
können;  wogegen  die  bekannt  hartnftckigen  chronischen  Erkrankungen 
der  ganzen  Bronchialschleimhaut  als  solche  von  Anfang  an  sich  ent- 
wickelt  haben  können  (ich  erw&hne  hier  z.  B.  die  Bronchltiden,  wie  sie  sioh 
bei  Leuten  entwickeln,  die  lange  imd  oft  in  staubiger,  unreiner  Luf t  sich 
aufhalten  mussen) ;  in  vielen  Ffillen  ist  aber  die  chron.  Erkrankung  der 
Bronchien,  ich  möchte  sagen,  eine  secund&re,  auf  adhfisionen  und  sich 
daran  anschliessend  auf  locale  Bronchiüden  f  olgend.  Weitere  Folgen 
der  Adhflsionen  sind  die  local  cyrrhotischen  Entzündungen  der  Lunge. 
Femer  haben  die  chronisch  adh&siven  Processe  der  Pleura  locale 
Emphyseme  zur  Folge,  die  man  sich  anderweitig  nicht  erklftren  konnte. 
Aber  auch,  und  zwar  nicht  ganz  selten,  die  sogenannten  Spitzen- 
katarrhe,  also  die  Anfftnge  eines  tuberculösen  Prozesses  der  Lungen, 
haben  in  zahlreichen  FftUen  ihren  Grund  in  Adhfisionen  um  den  Spitzen 
henim.  Die  catarrhal-l&dirte  Sohleimhaut,  ebenin  Folge  der  Ver- 
wachsungen,  kann  die  Ansiedlung  der  in  der  Bespirationsluft  etwa  be- 
flndliohen  Tubercelbacillen  begunstigen. 
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êtftndiges  Bild  dieser  Erkrankung  Ihnen  entwerfen,  hoffe  aber  den 
Zweck,  Ihre  besondere  Auf merksamkeit  auf  diesen  GegeDstand  zu  len- 
ken,  erreicht  zu  haben,  auch  werde  ioh  spater  nochGelegenheltnehmen, 
über  diesen  öegenstand  und  spedell  über  die  ebenso  Interessanten 
wie  wiohtlgen  Verwachsungen  der  Lunge  mit  dem  Zwergfell,  und  über 
die  Verwachsungen  in  der  ümgebung  des  Herzens  zu  spreclien. 

84  Rivington  Str. 

IIL 
Ein  neaes  Mikrotom. 

Von 

Dr.  F.  C.  HEFPENHEIMEE. 

New  Tork. 

Die  bisher  im  Gebrauch  gewesenen  und  nooh 
gebrauchten  Mikrotome  sind  fast  alle  auf  dem 
Princip  eines  nur  an  eioem  Ende  befestigten 
Messers  basirt.  Eine  Ausnahme  machen  die 
von  Katsoh  fraher  in  Münohen  gemaehten.  Ein 
Oylinder,  der  unten  durch  ein  Diaphragma  ab- 
geschlossen  ist,  das  durch  eine  Schraube  das 
Prftparat  dem  Messer  entgegen  bringt,  ist  oben 
mit  einem  Glasring  umgeben.  Man  macht  die 
Schnitte  durch  ein  frei  auf  'das  Glas  aufge- 
setztes  Messer,  am  besten  durch  ein  Basir- 
messer.  Bei  einem  Apparat  den  ich  bei  Herm 
Dr.  C.  Spitzea  sah,  hat  derselbe  ebenfalls  Glas 
zur  Messerf  flhrung  benutzt  Er  setzt  ein  gan 
zes  Gtehirn  unter  Wasser  und  theilt  es  durch  ein 
untergetauohtes,  mit  senkrechten  Grillen  ver- 
sehenes  Messer,  das  YollstOndig  frei  auf  zwei 
Glassohienen  bewegt  werden  kann,  in  entspre- 
ohende  Schnitte.  Der  durch  sein  trauriges 
Ende  bekannte  Professor  yon  Gudden  hatte 
ein  auf  demselben  Prindp  beruhendes,  Jedoch 
versohieden  oonstruirtes  Instrument  im  Ge- 
brauch.   (Eatsch,  MQnchen.) 

Ein  Sdmitt  ist  um  so  schoner  und  glatter 
und  das  Object  wird  um  so  weniger  gedrückt 
und  laidirt,  je  steiler  die  Messerklinge  an  dem 
Prftparat  YorbeiBtreicht  JelAngerdas  Meeser 
ist,  desto  steiler  kann  man  es  stellen.  Ist  ein 
Messer  nur  hinten  befestigt,so  werden  sich  ünebenheiten  in  der  Schiene 
nach  der  f  reien  Spitze  zu  multiplidren  und  sichum  so  mehr  bemei^- 
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kopiker,  wenn  er  den  ganzen  Schnitt  nicht  weg  Schwlngnngen 
eind  beim  schnellen  Arbeiten  sehr  bftufig  zu  bemerken  und  werfen 
will,  oder  kann,  naohher  noch  mit  einem  kleinen  Messerchen  oder 
Scheerchen  die  zur  Untersuchung  geeigneten  Partien  von  den 
dicken  zu  trennen.  Ich  habe  nun  die  doppelte  Befestigung  des  Messers, 
vorn  und  hinten,  als  das  einzig  Bichtige  erkannt,  wozu  an  meinem 
Instrument  zwei  Schrauben  kommen,  die  noch  weitere  Stützpunkte  ab- 
geben  und  nur  eine  kleine  Strecke  von  circa  6  ZoU  bei  einer  Klingen- 
lange  von  12  frei  lassen.  Je  stftrker  das  Messer,  desto  schwerer  wird  es 
sich  biegen  können. 

Es  Bind  jedoch  noch  andere  Fehlerquellen,  die  lm  Stande  sind,  un- 
regelmftssige  Bewegungen  des  Messers  zu  veranlassen,  vorhanden. 
Nehmen  wir  zunftchst  an,  ein  Sandkom  oder  eine  geringe  Unebenheit 
Iflge  auf  einer  Scliiene.  Die  kleinen  Schutten  der  meisten  Mikrotome 
(ich  habe  viele  Jahre  mlt  dem  Jung'schen  und  Schanz'schen  Instru- 
mente  gearbeitet)  vergrössern  den  Fehler  bis  zur  Spitze  der  freien 
Klinge.  Ich  habe  versucht,  durch  Schwere  und  Lftnge  der  Schlitten 
allen  derartigen  Eventualitftten  ihre  sch&digende  Einwlrkung  mögliohst 
zu  benehmen.  Dass  hierdurch  der  Leichtigkeit,  mit  der  das  Instrument 
gebraucht  werden  kann,  keinen  Eintrag  geschieht,  zeigt  der  Yersuch. 

Wie  man  bemerken  wird,  sind  die  Schrauben,  die  das  Messer  an  den 
vier  Punkten  halten,  mit  sehr  breiten  Bücken  versehen.  Der  Zweok, 
der  damit  verbunden  sein  sollte,  ist  der,  dass  dadurch  das  An-  und 
Abschrauben  des  Messers  möglichst  erleichtert  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  festen  Gestell.  Zunftchst  haben  wir  dasselbe 
schwer  gemacht,  lim  damit  dem  ganzen  Instrument  eine  Festigkeit  zu 
verleihen.  Die  Frage  trat  heran,  wie  breit  das  (^eleise  sein  sollte.  Dies 
hftngt  mit  der  Frage  zusammen,  wie  grosse  Objecte  man  schneiden  will, 
Eine  verstellbare  Weite  könnte  konstruirt  werden,  allein  damit  wftre  das 
Instrument  bedeutend  theurer  und  zweitens  unsicherer  geworden  und 
ich  habe  mich  deshalb  entsohlossen,  mich  auf  das  zu  beschrftnken,  was 
der  gewöhnliche  Gebrauch  erf ordert,  und  sind  die  Objeote  die  man  noch 
mit  diesem  Instrumente  schneiden  kann  viel  breiter,  als  sie  dem  Mikro- 
skopiker  gewöhnlich  imter  die  Hftnde  konmien.  Man  muss  nioht 
vergessen,  dass  das  Bearbeiten  derartiger  Schnitte  viel  schwieriger 
ist  und  aussergewöhnlich  breite  Deckglftser  und  Objecttrftger  ver- 
langt. Die  Schienen  sind  ebenfalls  nach  einem  verschiedenen 
Princip  konstruiit  als  die  der  gewöhnlichen  Mikrotome.  Bei  den 
JuNG'schen  und  ScHANz'schen  Apparaten  stellen  sie  zwei  sich  in  einem 
Winkel  der  nach  oben  offen  ist,  schneidende  Flfichen  dar.  Beim 
neuen  Apparate  ist  die  scharfe  Kante  nach  oben  gerichtet.  Die  beiden 
inneren  geschliffenen  Flftchen  sind  senkrecht  und  laufen  einander  pa* 
rallel.  Die  Schlitten  passen  so  gut,  trotzdem  sie  ganz  fr^  aufsitzen, 
dass  sie  durch  Seitendruck  nicht  abzuheben  sind.  Schienen  und  ünter- 
lage  sind  aus  einem  Stück  gegossen. 


üeber  die  Klammer  habe  ich  viel  Koptzerbrechen  gehabt  und  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  die  angebrachte  ein  Ideal  ist.  Trotzdem  wird  man 
sie  wohl  für  praktisch  finden.  Sie  besteht  aus  einem  Kasten,  an  dem 
mit  Schrauben  der  Kork,  oder  was  besser  ist,  ein  rauhes  nicht  pollrtes 
Stück  Holz  eingeklemmt  werden  kann,  auf  dem  das  in  CeDoidin  etc.  ge- 
kittete  Prftparat  befestigt  ist.  Die  Enden  der  Schrauben  sind  wie  die 
der  Stemmwinders  bei  Taschenmessem,  und  lassen  sich  gut  anfassen 
und  drehen.  Zum  Ueberfluss  sind  sie  seitlich  mit  Löchern  versehen,  in 
die  ein  kleiner  Nagel  eingeführt  werden  kann,  wenn  eine  stftrkere 
Kraf t  erforderlich  sein  sollte.  Hinzugef ügt  muss  werden,  dass  viel  mit 
Leichtigkeit  irgend  eine  andere  Klammer  oder  ein  Gefriermikrotom  an- 
gebracbt  werden  kann.  Vielleicht  kommt  irgend  ein  College  auf  einen 
besseren  Gedanken. 

Da  jede  ganze  Umdrehung  der  Mikrometerschraube  gleich  einem 
vierzigsten  ZoU  ist,  so  haben  wir  den  Kreis  nicht  regulftreintheilen  kön- 
nen  und  haben  die  Berechnung  so  gemacht,  dass  jeder  Theilstrich  einer 
Schnitt-Dicke  von  0,00001  Centimeter  entspricht. 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  alle  Masse  des  Instrumentes  anzuge- 
ben,  mussen  wir  erw&hnen,  dass  die  Schienenlflnge  des  Instrumentes 
gleich  einem  Meter  ist.  Dasselbe  ist  von  Tiemann  &  Co.  (Stohsmann, 
Pfarre  &  Co.)  vorzüglich  konstruirt  worden.  Die  Firma  glaubt,  dass 
sie  das  Instrument  anderen  Leuten  billiger  liefern  kann  als  uns. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRÏFT. 

Organ  für^  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Redlglrt  ron 

Db.  f.  c.  heppenheimeb. 


REFERATE. 


Chirurgie.— Beferirt  von  Dr.  GEO.  DEGNEB. 

Von  der  Antiseptik  znr  Aseptik.  Von  J.  Nendörfer  (Wien).  (Klinische 
Zeit-  und  Streltfrageo,  Band  IV,  Heft  9,  Wien,  BraumüUer,  1890.) 
Der  Titel  ist  nicht  ganz  glücldich  gewfthlt,  denn  „Antiseptik",  d.  h. 
Massnahmen  gegen  bestehende  Sepsis,  besteht  heute  nach  wie  vor,  und 
„Aseptik''  wurde  von  Lister  schon  von  25  Jahren  angestrebt,  allerdings 
mit  Zuhilfenahme  von  Antisepticis,  die  unter  seinen  damaligen  Verhfilt- 
nissen  ebenso  unentbehrlich  waren,  wie  sie  es  unter  fthnlichen  Verhftlt- 
nissen  auch  heutzutage  sein  würden.  Auch  gibt  Verfasser  nicht,  wie 
man  nach  dem  Titel  wohl  berechtigt  wftre  anzunohmen,  die  historische 
Entwickelung  der  modernen  Wundbehandlung,  wie  sie  sich  allm&hllg 
z.  Th.  von  den  Antisepticis  emancipirte,  sondern  nur  den  gegenwSxtigen 
Stand  der  Frage,  und  zwar  auch  fast  nur  vom  persönlichen  Standpunkt 
des  Yerfassers  aus.  FQr  die  leblosen  Objecte  genOgt  ihm  Sterilisation 
derselben,  zur  Sterilisirung  der  Hande  des  Operateurs  und  der  Assisten- 
teD,  sowie  des  Operationsfeldes  empflehlt  er  Behandlung  mit  „flOssiger 
Seife''  (Ka.  Belfe  in  absolutem  Alcohol  aufgelöst]  und  Aether,  in  Aus- 
nahmeföUen  Antiseptica.  Carbol,  Sublimat  und  Joaoform  verwirft  er  gaoz 
als  sch&dlich  oder  doch  unangenehm  für  Operateur  und  Operirten,  und 
empfiehlt  dafür :  Creolin,  Lysol,  Methylviolett  und  Kresol  (-Schmierseife) 
in  der  Stftrke  1— 5Voo,  besonders  das  farblose,  durchsichtige  Lysol  (3*/oo). 
Auch  kann  er  die  genannten  Antiseptica  nicht  entbehren,  um  sterilisirte 
Verbandstoffe  und  Unterbindungsmateilal  etc.  dauemd  ster  il  zu 
erhalten.  Bei  Operation  wie  beim  verband  verffthrt  er  möglichst  scho- 
nend und  reizlos;  kleine  Schnitte,  sorgfftltige  Blutstillung,  mehr  durch 
Compression  als  durch  Ligatur  (da  dieseals  Fremdkörper  reizend  wirkt); 
Verbaodwecbsel  möglichst  selten  und  trocken;  in  Höhlenwunden  Ein- 
legen  von  resorbirbaren  Tampons,  Catgut-Knauel  als  einziges  verlftss- 
liches  Material,  ev.  Einiagen  dünuer  aufzublasender  Eautsdiuck-Tam- 
pons,  worüber  er  jedoch  keine  Erfahrungen  hat;  schliesslich  bei  Anle- 
gung  des  Yerbandes  Ausüben  eines  gleichmassigen  elastischen  Druckes; 
um  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  Folge  des  Operationsreizes  ent- 
gegenzuarbeiten,  durch  Einlegung  von  Eflügaze  u.  dergl.  (Schw&mme 
erwfthnt  er  nicht),  die  der  üebung  und  dem  individuellen  OefOhl  und 
Geschick  des  betreffenden  Operateurs  überlassen  bleiben  muss. 

Enptnre  of  the  Joint  Capsule  and  eztensive  Contnsions  as  Contra-Indi- 
caüons  to  immediate  Sntnring  of  Fractnre  of  the  Fatella.    By  Oea 
E.  Fowler,  ILD.,  (Brooklyn).    Annals  of  Surgery,  Jan.  1891. 
Auf  Grund  einer  Beihe  von  Fftllen  der  gegebenen  Art,  die  sohwere 
Eiterungen  im  Heilungsverlauf  brachten,  und  die  die  merkwürdige  Er- 
scheinung  zeigten,  dass  bei  schweren  Quetschungen  des  Oberschenkels 
(bei  Fall  u.  deigl.)  die  Eiterimg  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel  bis 
in  die  tiefsten  Schichten  erstreckten,  und  das  Gelenk  erst  zuletzt  er- 
griffen  wurde,  wAhrend  umgekehrt  bei  Bruch  der  Patella  durch  Muskel- 
zug,  selbst  wenn  das  Gelenk  inficirt  wurde,  der  Oberschenkel  frei  blleb, 
empfiehlt  F.  in  solchen  F&llen  wenigstens  14  Tage  zu  warten,  ehe  man 
die  ELnochennaht  vornimmt 
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The  Present  Positioii  of  Antiseptic  Surgery.    Br  J.  William  White,  M.  D. 

(A  Reply  to  Mr.  Tait's  recent  criticism  of  Sir  Joseph  Idster's  Berlin 

Address.)    Annals  of  Surgery,  Jan.  1891. 

Eine  sehr  soharfe  Zurückweisung  dér  Angriffe  Tait'b  auf  Listeb,  in 
der  W.  beeonders  hervorhebt,  wie  Listeb  in  echt  wiasenschaftlichem 
Geiflt  jede  Verftnderung  seiner  Methode  auch  von  anderer  Selte  annahm 
und  noch  heute  annimmt,  und  in  der  er  T.  den  Vorwurf  macht,  in  seiner 
Speciahtftt  so  aufgegangen  zu  sein,  dass  ihm  das  YerstAndniss  f ür  allge- 
meine  Chirurgie  abgesprochen  werden  müsse,  und  gibt  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  „LisTER'schen"  Methoden,  sowle  ihre  Entwickelung 
und  wissensohaftliche  Begründung.  Das  letzte  Lister'sche  Material, 
das  Zink-Quecksilbercyanat,  über  das  Tait  besonders  losgezogen  Ist, 
wendet  W.  seit  dem  November  1889  an,  und  gibt  eine  recht  Idare  tabella- 
rische üebersicht  der  in  dieser  Zeit  vorgenommenen  Operationen.  196 
grosse  Operationen  mit  5  TodesfftUen,  2  Todesf&llen  an  chronischen 
Srankheitea  und  3  Laparotomien  bei  Patiënten  in  extremis,  1  mit  eit- 
riger  Peritonitis.  Leider  gestattet  es  der  Baum  nicht,  auf  den  höchst 
interessant  geschriebenen  Artikel  nfther  einzugehen. 

Trendelenburg's  new  Operating  Table,  designed  for  Operations  in  the 
Posture  hearing  his  name.  Bv  W.  Meyer,  M.D.,  (N.  Y.)  Med.  Eec. 
Dec.  13, 1890. 
Der  Stuhl  —  denn  es  ist  mehr  ein  Stuhl,  als  ein  Tisch  —  besteht  aus 
4  Tlieilen,  dem  Stander,  dem  Sitz,  dem  Rücken-  und  dem  Kopftheil,  die 
leicht  auseinanderzunehmen,  und  zusammenzusetzen  sind.  Der  Stan- 
der aus  Gusseisen  besteht  aus  4  Füssen,  die  eine  starke  HCQse  tragen,  in 
der  der  eigentliche  Trager,  auf  dem  der  Sitz  befestigt  ist,  vermittelst 
einer  Kurbel  höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann,  der  Sitz  hat  im- 
gefahr  die  Gestalt  eines  Eutschenbockee  und  ist  so  befestigt,  d£U9S  er  so- 
wohl  in  horizontaler  Bichtung,  wie  auch  in  verticaler  bewegt  und  f estge- 
stellt  werden  kann;  an  dem  unteren  Ende,  dicht  über  dem  Fussbrett,  sind 
2  Fussschellen  zum  befestigen  der  Füsse,  im  Sitztheil  ist  eine  Elappe, 
die  entfemt  werden  kann,  so  dass  die  Perinealgegend  dem  Operateur  zu- 
gangUch  wird.  Der  Sitz  ist  mit  dem  Bückentheil  durch  Chamiere  ver- 
bunden,  so  dass  er  eif  orderlichen  Falls  ausgehakt  werden  kann.  Am 
oberen  Ende  des  Rückentheiles  sind  2  verstellbare  Schulterhalter  ange-. 
bracht 


Krankbeiten  des  Keblkopfes  and  der  Besplrationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  JOS.  W.  GLEITSMANN. 

TJeber  Eombinaüon  von  SyphiliB  und  Tnberculose  des  Kehlkonfes  nnd 
die  gegenseiüge  Beeiimnssnng   beider   Processe.     Von  m.  Joh. 
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Der  zweite  Fall,  bei  dein  das  Befinden  des  PatieDten  und  die  Krank- 
heitserscheinuDgeD  bftufig  wechselten,  8o  dass  öft^rs  Zweifel  herrschte, 
ob  der  jeweilige  Zustand  tuberculöser  oder  syphiiitischer  Natur  set,  ist 
am  besten  in  Schnitzler 's  Worten  wiedergegeben.  Syphilitische  In- 
jec-tion  im  Jahre  1879.  Excision  der  Seierose.  Fünf  Jabre  spftter  tief- 
greifende  Gescbwüre  am  Eehldeckelrande,  die  auf  antisypbilitiscbe  Be- 
handlung  heilen.  Nach  elnigen  Monaten  neuerliche  Verschwörung  des 
Kehldeckels  bei  völligem  Intactbleiben  der  Lungen.  Gleichzeitig  Condy- 
lomata  lata  ad  anum,  die  sieb  raseb  ausbreiten  und  zu  tief  eitrigen  Ge- 
schwüren  zerfallen.  Nun  erst  zeigen  sich  Erscbeinungen  von  Seiten 
der  Lunpren,  Dömpfung,  bronchiaies  Athmen,  Hfimoptoe,  Fieber  tind 
rapider  Krftfteverfall.  Anfangs  trotz  wiederliolt  vorgenommener  Un- 
tersuchung  keine  Tuberkelbacillen.  Solche  werden  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Ausgang  gefunden.  Obductionsbefund :  Pbthisis  tuberculosa 
pulmonum  et  pharyngis  cum  consumptione  epiglottidis.  ülcus  cutis 
ad  anum  tuberculosuni. 

Da  im  Sectionsbef  und  Sypbilis  nicht  erwfthnt  wurde,  betont  S.,  dass 
drei  erfahrene  Dermatologen  den  Bef  und  am  anus  wftbrend  Lebzeiten 
des  Patiënten  als  breite  Condylome  diagnosticirt  batten. 

Diagnose  nnd  Therapie  der  Krankheiten  der  Nebenhöhlen,  von  FL  Schech 
nnd  über  Diagnose  nnd  Behandlnng  der  accessorischen  Höhlen 
der  Nase.  Von  C.  McBride.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift,  No.  6, 
1891). 

Vortröge,  gehalten  vor  dem  Berliner  internationalen  Congress.  Die- 
selben enthalten  nichts  wesentlich  Neues,  bringen  jedoch  eine  gute 
Uebersicht  des  bis  jetzt  Bekannten,  wie  es  eben  von  Vortrftgen,  die  als 
Bef erate  zur  Einleitung  der  Discussion  dienen,  erwartet  wird.  S.  betont, 
dass  mehr  Kieferhöhlenempyeme  bei  Mftnnem  als  beiWelbem  vor- 
kommen, da  bei  ersteren  die  Höhle  wegen  st&rkerer  Entwickelung  der 
Alveolarbucht  weiter  herabreicht.  McB.  führt  an,  dass  mitimter  auf 
eine  exploratorische  AntrumeröfiChung  Nachlass  der  subjectiven  Symp- 
tome  folgt,  eelbst  in  denjenigen  Fftileu,  bei  welchen  man  Eiter  nioht  an- 
trifCt  Beide  geben  der  Eröffnung  der  Eieferhöhle  von  den  Alveolen  aus 
den  Yorzug.  McB.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hln,  eine  Diagnose  von 
Empyen  der  Ethmoidalzellen  und  des  Sinus  sphenoidalis  zu  stellen,  und 
drückt  seinen  Zweifel  aus,  ob  besonders  bei  letzterer  Erkrankung  die 
Diagnose  von  den  wenlgen  bis  jetzt  publicirten  Fftllen  auch  wirklich  rich- 
tig  gewesen  wftre. 

Experience  with  trichloraceüc  acid  in  two  hnndred  cases  of  afSsctdons  of 
thethroat  and  nose,  with  demonstraüon  of  instnunents.  By  J.  W. 
Gleitsmann.    (Medical  Record,  March  14. 1891). 

Die  Versuche  mit  Trichloressigsfture  wurden  von  Mal  bis  Dezember 
vorigen  Jahres  vorgenommen  und  200  Patiënten  mit  227  verschiedenen 
Aflfectionen  behandelt.  Darunter  waren  170  F&lle  von  hypertrophischer 
Rhinitis,25  von  Hypertrophie  der  Zungentonsille,  6  von  soloher  der  Gau- 
mentonsille,  12  von  Phoryngitis  gmnulosa  und  ausser  einigen  anderen 
Applicationen  wurde  die  Sfture  dreimal  im  Larynx  und  siebenmal  nach 
gal vanocaustischer  Aetzung  in  der  Nase  angewandt.  Sechs  verschiedene 
Applicatoren  werden  beschrieben  und  abgezeichnet. 

Die  aus  der  Anwendung  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  sind 
folgende  : 

1)  Die  Wirkung  der  Trichloressigsfture  im  Vergleich  mit  anderen 
Aetzmitteln  in  hppertrophischen  Zustftuden  des  Halses  und  der  Nase 
ist  eine  sehr  zufriedenstellende,  und  ist  sie  eine  weith volle  Bereicherung 
imseres  Ai*zneischatzes. 
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2)  In  den  meisten  Föllen  ist  sie  vollkommen  genüpreml,  uni  das  ge- 
wüDscbte  Besultat  zu  erzlelen,  doch  wirkt  die  Galvauocaubtik  euer- 
gischer. 

3)  Sie  kann  im  Laiynx  ange waadt  werden,  ohne  unangenehme  Fol- 
gen  befQrchten  zu  mOssen. 

4)  Ihr  Hauptvortheil,  beaonders  in  Nasenerkrankungen  besteht  in  der 
Trockenheit  des  gesetzten  Aetzsciiorfes,  welcher  in  den  bei  weitem 
meisten  Failen  keine  Reaktion  hei vonuft  und  eine  Nachbehandlung 
überflüssig  macht. 

Ein  Fall  von  primarer  acuter  infecüöser  Fhlegmond  des  Fharynx.  Von 
Dr.  N.  Hönlein.  (St.  Petersburger  Medizinische  Wochenbchrift,  No. 
2, 1891.) 

Ein  kröftiger,  vorher  ganz  gesunder  Mann  von  32  Jahren  bekam 
elnen  leichten  Sobüttelfrost,  Schluckbeschwerden  und  Halsschmeizen. 
Am  Haise  war  keine  Schwellung,  keine  Druckempfindlichkeit,  die 
Rachengebilde  waren  stark  geröthet,  die  linke  Tonsille  vorgedrftngt, 
hinter  derselben  eiae  starke,  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft,  nicht 
fluctuirende  Schwellung  der  seitlichen  Pharynxwand.  Spontane  Ent- 
leerung  stinkenden  Eiters  nach  einer  schlaflosen  Nacht  briugt  nur  ge- 
ringe Erleichterung,  die  Schluckbescli werden  nehmen  zu,  gegen  Abend 
ist  der  Hals  beiderseits  vom  ünterkiefer  bis  zum  Manubriuni  stemi 
gleichmassig  geschwollen,  auf  eine  Incision  folgt  weder  Eiter  noch  Er- 
leichterung.  In  der  nftchsten  Nacht  tret^n  heftige  cardiaJgische 
Schmerzen  auf  und  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  septischen 
Injection  stirbt  der  Kranke  am  folgenden  Abend. 

Die  Section  ergab  in  Bezug  auf  die  Hals-  und  Brustorgane  folgen- 
den Büf und :  Sjrös  eitrige  InÜltratlon  des  linken  peripharyngealen  Zell- 
gewebes  am  Haise,  seröe  eitrige  Mediastinitis,  serösübrinös  eitrige  Peri- 
carditis  und  beidei 8eitigePleuriti8,0edem  der  aryepiglottischen  Fidten. 

Der  Fall  entspriclit  sonach  dem  von  Senator  zuerst  im  Jahre  1888 
entworfenen  Bilde  einer  infectiösen  Pharyoxphlegmone,  und  gehort  in 
dieselbe  Kategorie  wie  der  im  Februarheft  der  Monatsschrift  von  1889 
referirte  Fall  von  Larynxphlegmone. 


Tereiii  Dentscher  Aerzte  za  San  Francisco. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1891. 

1)  Dr.  Krotoszyner  (Kraukenvorstellung).  Der  37  jfthrige  Patiënt  ist 
hereJitür  nicht  belastet ;  seiue  sechs  Geschwister  leben  und  sindgesund. 
Pat.  war  als  Kind  stets  gesund,  ist  10  Jahre  verheirathet  und  hat  drei 
gesunde  Kinder.  Vor  ca.  drei  Jahren  erkrankte  Patiënt  zuerst  mit 
Schüttelf rosten,  denen  hohes  Fieber  folgte  und  deren  Charakter  inter- 
mittirend  war.  Diese  AnföJle  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Seit 
neun  Monaten  ist  er  mit  deui  jetzigen  Leiden  erkrankt.  Pat  hustete  in- 
tensiv,  hatte  contiuuirlicheNachtschweisse;  jeden  Nachmitiag  bekam  er 
regelraftssig  einen  Sehüttelfrost.  Dazu  iraten  Nasenbluten,  neuralgifo- 
rare  Schmerzen  in  einzelnen  Extremitftten,  hochgradige  Abmagerung 
etc. 

üntersetzter  Mann  mit  mflssig  entwickelter  Muskulatur;  Hautfarbe 
schmutzig  gelb.  Pupillen  reagiren  gut.  P.  100,  Rep.  36,  T.  38.9  [2  ühr 
Nachmtgn).  Lungen:  Spitzen:  vollst/lndig  normale  Yerhftltnisse,  hinten 
unten  beitierseits  abgeschwachtes  Athmen.  Coi.:  Percussion  ergibt 
nichts  Abnormes,  auskultatorisch  an  der  Spitze  systoL  Gerftusch  hör- 
bar,  Bonst  reine  Töne.  Die  Leberdftmpf  ung  reicht  in  der  Axillarlinle 
bis  zum  Bippenbogen,  in  derMauiniiliarlinie  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogeu,  Leber-Lungengrenze  bei  tiefer  ürspis  am  oberen  Rand 
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der  5.  Rippe,  beim  Exopis  am  onteren  Band  der  4.  Rippe.  Die  MUz- 
dftmpf uug  eiBtreekt  sicn  von  der  4.  bis  12.  Bippe  den  ganzen  Baum  links 
ausfülleijd  und  diffus  in  die  Leberdampfung  übergwiend.  Halbmond- 
förmiger  Rauui  Traube's  nicht  perkutirbar.  Die  Percnssion  der  Leber 
iet  in  der  Mittellinie  seiir  schmerzliaft.  Urin:  ca.  1200  ccar.  p.  die,  reag. 
sauer,  enthölt  Spuren  von  Albumin,  kein  Sacharum.  Diazosreaction  posi- 
tiv.  RosENBACH'sche  Reaction  (cf.Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1890, 1)  negativ. 
Faeces  galleuhaltig.  Profuse  unstillbare  Diarrhoen.  lm  Spatum  bei 
metiifacher  Uutersuehung  keine  Tuberkelbacillen  nacliweisbar.  Die 
XJntersuciiung  des  Blutes  erglbt  Verringerung  des  Haemoglobingehal- 
tes,  Vermeiirung  der  obersten  Blutzellen  mössigen  Grades;  Plasmodien 
nicht  nachweisbar.  Eine  in  Narkose  vorgenommene  Punction  der  Le- 
ber auf  eioen  Eiterherd  ergibt  trotz  wiederholter  Einschnitte  an  ver- 
schiedenen  Stellen  ein  negatives  Besultat 

Der  Fall  ist  iuteiessant  wegen  der  differential-diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten.  Es  war  im  Anfange  vom  Vortragenden  eine  Malaria  pemi- 
ciosa  angeDoramen  worden,  wofür  die  Aetiologie,  der  intermittirende 
Charakter  der  taglichen  Schüttelf roste  und  der  ganz  kolossale  Milztu- 
mor  sprachen.  Die  sehr  energische  Darreichung  von  Chinin  und  Arsen 
(letzteres  tiuch  subcutan  und  in  die  Milz  selbst  applicirt)  ergab  nicht  die 
geringste  Besserung  der  Erscheinungen.  Der  Milztumor  blieb  stationftr. 
Es  wurden  dann  alle  diagnostischen  Möglichkeiten  ins  Auge  gefasst. 
Eine  grosse  Reilie  der  Symptome  sprach  für  Leberabscess,  weswegen, 
wie  oben  angeführt,  punktirt  wurde.  Doch  es  fehlt  eines  der  wichtig- 
sten  pathogDOHtischen  Zeichen  für  Leberabscess:  die  ünverschiebbar- 
keit  der  Leber-Lungengrftaze  bei  Percusslon.  Hier  bestand  eine  deut- 
liche  Vers  hiebung  um  ca.  1  cm.  (cf.  K.  Pel:  Ueber  die  Diagnose  der 
Leberabscesse,  B.  Kilo.  Wochenschr.  34, 1890).  Leukaemie  und  Pseudo- 
leukaemie  sind  sohon  auf  Grund  des  Blutbefundes  zurückzuweisen. 
GegenLebercarcinomen  spricht  der  langeBestand  der  Krankheit,  wie  auoh 
der  lokale  Bef  und  der  Leber.  Es  könute  slch  um  einen  subphrenischen 
Abscess  handelu,  wodurch  aber  nicht  der  kolossale  Milztumor  erklftrt 
ware.  Lebei-syphilis  ist  durch  Aiiamaese  und  Fehlen  sonstiger  secun- 
dftrer  oder  tertifirer  Erscheinungen  auszusch Hessen.  Der  Verdacht  auf 
Tuberkulose  wird  durch  den  Bef  und  an  den  Lungen  und  die  UumQg- 
lichkelt  Tuberkelbacillen  zu  finden,  zurückgewiesen.  Die  in  den  unteren 
Partieen  der  Lungen  bestehende  DAmpfung  wird  durch  den  Druck  der 
voluminösen  Leber  und  Milz  erklört.  Der  Vertragende  Iflsst  daher  die 
Diagnose  oflfen,  möchte  sich  fast  für  einen  der  hierzulande  nicht  selten 
beobachteten  schweren  Malariaformen  entscheiden,  welche  die  Ver&n- 
derung  an  den  afficirten  Organen  hervorgerufen  haben  mag.  Doch  sind 
verschledene  andere  Möglichkeiten  oflfenzuhallen.  Gewissheit  wird 
erst  die  Seotion  geben.  Die  Prognose  hielt  der  Vortragende  für  eine 
absolute  mala.  Die  Therapie  er  wies  sich  bis  jetzt  als  vöUig  machtlos; 
man  rauss  sich  auf  symptomatische  Behandlung  beschrftnken. 

Dr.  RosENSTiRN,  der  den  Fall  niit  Dr.  Krotoszyner  punktirt  bat,  hftlt 
die  Leberdampfung  für  nicht  so  ausserordentlieh  gross;  der  linke  Le- 
berlappen  tritt  in  seinen  Conturen  deutlich  hervor,  wfthrend  der  rechte 
fast  in  normalen  Grenzen  bleibt  (Demonstration).  Auch  er  Ifisst  ver- 
schledene diagnostische  Möglichkeiten  offen,  glaubt  aber  nicht,  alle  Er- 
scheinungen als  Folgezustönde  einer  schweren  Malariainfection  auf- 
fassen  und  erklftren  zu  dürfen. 

Dr.  KucKEiN  hat  den  Fall  mit  Dr.  Krotoszyner  vor  einigen  Monaten 
geseheii  und  wegen  der  hohen  Nachmittagstemperaturen  und  bedeuten- 
den  Emptindlichkeit  bei  Percusslon  des  linken  Leberlappens  sofort  an 
Leberabscess  gedacht.  Er  glaubt  auch  noch  heute  an  kleine  versteckte 
Eiterlierde  in  der  Leber,  die  durch  Punction  schwer  aufündbar  seien. 
Jedenfiills  sprAche  derSymptouiencomplex  zunftchst  für  diese  Diagnose. 
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Dr.  Krotoszymer  verspiicht  Ober  den  weiteren  Verlauf  resp.  über 
den  Sectionsbefund  spftter  zu  referiren. 

Nachtraff:  Patiënt  ist  am  4.  Februar  1891  im  hiesigen  französi- 
schen  Hospital  gestorben.  Die  Seetion  ist  trotz  der  grössten  Bemühun- 
gen  seitens  des  Referenten  von  den  Angehörigen  verweigert  worden. 

2)  Dr.  KrotoszVner:  Vorstellung  eines  Falies  von  primftrer  Kehlkopf- 
tuberkulose.  Der  24  jfthrige  Patiënt  stamnoit  aus  tuberkulöser  Familie. 
Beide  Eitern  starben  an  Plithise,  ebenso  zwei  Geachwister.  Seine  jetzige 
Ërkrankung  begann  im  Juli  1889  zuerst  mit  Heiserkeit  und  brennenden 
Schnierzen  im  Larynx;  monateiang  war  Patiënt  aplioniscli.  Dabei  liek- 
tisches  Fieber  und  Nachtscliweiss.  Starker  Verlust  an  Körpergewicht. 
Schleimig-eitriges  Sputom.  Seit  einigen  Monaten  kann  Patiënt  wieder 
etwas  phoniren.  G^enwftrtige  Klagen:  hektisches  Fieber,  Husten  mit 
Auswurf  eines  schleimig-eitrigen  Sputoms,  Heiserkeit,  selten  Nacht- 
schweisse. 

Als  Patiënt  vor  ca.  sechs  Monaten  zum  ersten  Male  zum  Vortragen- 
den  kam,  constatirte  er  am  Larynx :  Schwellung  der  Epiglottis,  Ary- 
knorpel  vergrössert  und  stark  geröthet;  Iftngliclies  tiefes  Ulcus  interary- 
taenoideura  ;  iinkes  Stimmband  exuloerirt.  Auf  derZuDgesiehtmanent- 
sprechend  den  Papillae  oircumvallatae  ca.  erbsengrosse  Excrescenzen, 
hochroth  gefftrbt  und  über  der  Zungenflache  prominirend.  Solche  pa- 
pillarförmige  Excrescenzen  sind  auch  an  den  vorderen  Partieeii  der 
Zunge  vereinzelt  zu  sehen.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  primftre  Lun- 
gentuberculose  um  so  eher  gestellt,  als  damals  der  Befund  an  den 
Lungen  voUstftndig  normale  Yerbaitnisse  ergab.  Heute  ist  alierdings 
die  linke  Lunge  schon  ziemlich  hochgratiig,  die  rechte  noch  im  Anfangs- 
stadium  (R.  V.  O.  verscharftes  Vesicuiar-Athmen)  afficirt. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  der  Vortraffende  die  Aetiologie,  Sta- 
tistik  und  Therapie  der  primaren  Kehlkopf tuberculose,  welche  bis  vor 
verhaitnisdmassig  kui-zer  Zeit  als  secundarer  Process  gedeutet  wurde. 
Eine  dieSe  Aflfection  vollstandig  ersehöpfende  Monographie  hat  B. 
Fraenkbl  in  neuester  Zeit  gegeben  (D.  med.  Wochenschr.  1890, 1  und  fL), 

Nachtrag:  Dieser  Fall  ist  spater  ca.  acht  Wochen  mit  Koch's 
Tuberculin  behandelt  worden,  wobei  das  Sch winden  der  ulcerösen  Pro- 
cesse  im  Larynx  constatirt  wurde,  wahrend  der  Lungenbef  und  im  We- 
sentlichen  unbeeiuflusst  blieb.  Die  Stimme  hat  sich  nicht  gebessert, 
das  Allgemein betinden  hat  wahrend  der  Inje<'tionskur  nicht  gelitten. 
Der  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Lungenaflfection  war  ein  deutlich  zu 
beobachtender. 

:3)  Dr.  Kreutzmann  :  Bericht  über  sechs  Laparotomieen,  ausgeführt 
unter  aseptischen  Massregeln. 

1.  Fall  (Folycliuic).  26jahr.  Patiënt,  2  Kinder.  Naoh  den  Sympto- 
men (Metrorrhagien,  Schmerzen)  war  Betund  (links  vom  Uteruskörper 
eine  Geschwulst)  Diagnose  auf  Uterusfibroid  gestellt.  Operation  zeigte 
Netz  mit  den  Beckenorganon  völlig  verwaohsen  ;  linke  Anhauge  des 
Uterus,  Darme  mit  emander  verwachsen  ;  ein  Abschnitt  des  letzteren 
tauscht  die  Geschwulst  vor.  Vortragender  beznichnet  die  Geschwulst 
als  einen „Phantora  tumor**;  Tauschung,  auch  in Narcose,vollkomen.  Re- 
convalesceriz  glait;  B^fiuden  nach  der  Operation  gut :  keine  Schmerzen 
mehr,  was  zurückgeführt  auf  die  Durehtrênnung  des  Omentum  (Pro- 
chownik). 

2.  Fall.  (Privat.)  54jahr.  Mehrgebarende;  Menopause  seit  fünf  Jah- 
ren.  Leidetan  „Vapeurs;"  seit  Kurz^^ra  blutig  tingirter  Ausfluss  aus  der 
Schelde.  Uterus  ausgeschabt  Mai  1889;  keino  Veranderuug  der  Uterus- 
Schleimhaut.  Im  October  1889  wieder  zeitwelse  derselbe  Ausfluss,  An- 
schwellung  des  Leibes.  Im  April  1890  wieder  gesehen :  linksseitiges 
Ovarialkyatom  von  betrachtliohem  ümfange  gefundeu.  Oiieratlon, 
glarte  Heiluiig.  öeitdem„Vapeurs"  und  Ausfluss  geschwuu'len.  Beides 
wird  als  reflectorisch  von  der  Eierstocks-Erkrankung  augeuommen. 
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3.  Fall.  (Privat)  26jahr.  Sftogerin,  Nullipara;  ünterleibsgeschwulst 
zufftUig  entdeckt,  als  Patientin  in  New  York  an  Gastro-Ëateritis  leidet. 
Keinerlei  Symptome.  Sehr  grosses  multUocuiares  rechtsseitiges  Ova- 
rialkystom  diagnostidrt;  bei  der  Operation  ergibt  sich  ein  CJoUoid-Tu- 
mor,  der  vielfach  zerreist  und  zerbröekelt.  Ausspüluüg  des  Abdomens 
mit  gekoohtem  Wasser,  Drainage.    Glatte  Heilung. 

4.  Fall  (Polyclinlc).  29jahr.  Frau,  1  Kind.  Erkrankung  der  linken 
ünterleibsgegend;  linkes  Ovarium  etwas  vergrössert.  Vielfaeh  exspec- 
tativ  behandelt  Heftige  ausstrah lende  Schmerzen;  Operation;  Tube 
nicht  verandert,  Ovarium  leicht  entfemt.  Heilung  durch  Abscess  in  den 
Bauchdecken  verzögert;  Beflnden  nach  der  Operation  gut. 

Di^  Heftlgkeit  der  Erscheinungen  in  Fall  4,  im  Q^ensatz  zu  Fall  3, 
wird  zurQckgeführt  auf  den  infectiösen  (puerperalen)  Character  der 
Erkrankung. 

5.  Fall.  (Privat.)  29jfthr.  Frau,  1  Kind.  Anamnese  :  Vor  neun  Jah- 
ren  ein  Kind  geboren,  dann  Wittwe  bis  vor  einem  Jahre;  Periode  stets 
regelmftssig,  bis  vor  ca.  zwei  Monaten,  einmal  nicht  eingetreten,  seit 
Kurzem  regelm&ssige  Blutungen  unter  sehr  heftigen  wehenartigen 
Schmerzen.  Subjective  Schwangerschafts-ErscheiuuDgen.  Objective 
Symptome  (B  ruste;  Linea  al  ba;  Vaginals<*,hleimhaut,  Uterus  ver- 
grössert). Linke  Tube  in  pralle  wursttörmige  Geschwulst  verwandelt. 
Diagnose :  Linksseitige  Tubeoschwangerschaft;  partielle  Ruptur;  Hae- 
matoeele  retrauterina.  Indication  zur  Entfernung  der  Tube;  Schmer- 
zen und  Gefahr  einer  erneuten  Ruptur.  Operation  erschwert  durch 
schlechte  Narcose;  Tube  innig  mit  dem  Darm  verwachsen.  Haemato- 
cele  retrouterina  eröffnet;  Haematom  des  linken  breiten  Bandes.  Drai- 
nage. Tod  am  5.  Tage  p.  op.  Vortragender  glaubt  Septicaemie  be- 
stimmt  aussch Hessen  zu  sollen,  da  jedes  Zeichen  ein^r  Zersetzung  in 
abdomine  fehlt.  Fühit  den  Exitus  zurück  auf  Ferment-Intoxication 
von  dem  extra vasirt en  Blute  aus;  dabei  Herzschwfiche  in  Folge  des 
Blutverlustes,  der  lange  daueruden  Narcose  und  höruflger  Mortin-In- 
jectionen. 

6.  Fall  (Dr.  Fred.  Hünd's  Patiënt).  223ahr.  Nullipara,  Diagnose : 
(gonnorrhoische  ?)  exsudative  beiderseitige  Salpingitis.  Operation 
ausserordentlich  erl^-ichtert  durch  die  Hochlageruug  des  Beckens 
(Trendelenburg) :  Die  Gedarme  bedecken  niemals  das  Operationsfeld; 
jeder  Schnitt  des  sehr  schwierigen  Ausgrabens  der  vielfach  verwach- 
senen  TubensAcke  geschieht  uuter  Klarlegung  des  Operationsfeldes; 
der  linke  Sack  platzt  beim  Ausschölen,  es  entleert  sich  wenige  kdsige 
Masse;  beim  Abtragen  des  rechten  Sackes  wird  eine  kleine  Oefi&iung  in 
den  Sack  gemacht,  und  wenig  rahmiger  Eiter  dringt  auf  die  untergehal- 
tene  Serviette.  Trotzdem  Drainage  nach  dem  Douglas  (durchgeüend). 
Glatte  Heilung. 

Vortragender  plaidirt  für  „aseptisches"  Operiren  :  kein  Desinficiens 
gelangt  in  die  Wunde  und  Bauchhöhle.  Instrumente,  Seide  eta  aus- 
gekocht  im  Darapf-Sterilisator,  fthnlich  einem  der  zur  Sterilisirung  der 
Milch  gebrauchten.  Instrumente  nicnt  eingelegt  in  antiseptlsche  Lösun. 
gen  ;  gekochtes  Wasser  gebraucht  zum  Reinigen  derselben,  ebenso  der 
Schwftmme  und  eventuell  zum  Reinigen  der  Bauchhöhle. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1891. 

Bericht  über  mit  dem  EOCH'schen  Mittel  behandelte  Falie. 

Von  Dr.  BECKH. 

Der  Vertragende  bedauert,  durch  Zeitmangel  gehindert  gewesen  zu 

sein,  das  ihm  vorliegende  Material  genau  zu  sichten  und  glaubt,  ange- 

sichts  (Ier  vielen  Publikat  ionen  aus  denGentren  der  Wissenschaft  nichts 

wesentlich  Neues  bringeu  zu  können.    Er  will  lediglich  über  die  von  üim 
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bei  AnwenduDg  des  Mittels  przielten  Eesultnte  beri<hleD.  Er  Lat  aue 
der  grossen  Zahl  der  Fftlle,  die  sich  ihm  zur  Behandluog  boten,  wenige 
instructive  hierausgesncht,  die  ihm  erwöhnenswerth  ersciiienen,  sowohl 
wegen  des  objectiven  Befiindes,  als  auch  wegen  ibrer  auf  die  Injectionen 
eingetretenen Reactiou  allgemeiner  und  lokaier  Natur.  Der  Vortragende 
besprlcht  hierbei  die  Bereitung  resp.  VerdOnnung  der  Lymphe  zu 
Injectionszweeken,  die  Teclinik  der  Injectionen,  den  Eintritt,  die  Dauer 
und  den  Charakter  der  Beaktionen  etc,  die  Schwenkungen  und  Ver- 
scliiedenlieiten  der  dabei  beobaeliteten  Symptome,  die  Qua ntit aten  der 
Anfangsinjektionen  und  das  Mass,  in  welchem  die  einzeluen  Dosen  von 
Injection  zu  Injection  zu  steigern  seien  resp.  von  Ihni  gesteigert  worden 
sind.  Der  allgemeine  Charakter  der  Beaktionen  auf  allen  zur  Beobach- 
tung  gekomnienen  Koiiiplikationen  wird  genau  beschrieben.  Di»*  Ver- 
ftnderungen,  welche  nach  jeder  B^'aktion  im  objektiven  Bef unde,  im  AIl- 

femeinbeflndeu,  Körpergewicljt,  Husten,  Sputum  etc.  zur  Wahrnehmung 
amen,  werden  des  Weiteren  besprochen.  Die  von  Dr.  Newtiark  regel- 
mftssig  vorgeoramnen  üntersuchungen  auf  Tu  berk  el  bacillen  werden  in 
ihren  Verbind ungen  geschildert.  Im  Anschluss'  hierun  gibt  der  Vor- 
tragende die  Krankengeschichte  von  6  Fftllen.  Die  Bebandlung  lat  in 
allen  Pallen  auf  zu  kurze  Zeit  eingeleitet,  um  von  abgesehlossenen  Be- 
sultaten  sprechen  zu  können,  die  spater  vorgelegt  werden  sollen.  Bis 
jetzt  sind  deutliehe  Verauderungen  im  objectiven  Bef  und  der  Lungen 
reep.  des  Larynx  zur  Beobachtung  gekommen.  ErhebUche  Besserungen 
Bind  im  AUgemeinen  bis  jetzt  norh  nicht  wahrzunehmen ,  vielmehr 
glaubt  der  Voitragende,  dass  dort,  wo  Patiënten  sich  gebessei t  glaub- 
ten,  der  Hospitalaufenthalt  und  der  psychische  resp.  ermuthigende  Ein- 
fluss  der  neuen  Behandlungsmethode  in  Betracht  kamen. 

Discussion:  Dr.  Arünstein  fragt,  oi)  wahrend  der  Injections- 
kur  die  bisher  übJiche  Therapie  forrgesetzt  wurde. 

Dr.  Beckh  verneiut. 

Dr.  Barkan.  Alle  von  Dr.  Beckh  zitirten  Palle  waren  auoh  in  Bezug 
auf  den  Larynx  afiBcirt,  ohne  dtiös  tiefergehende  Veranderungen  wahr- 
zunehmen gewesen  waren.  In  eineni  Falie  habe  ich  nach  der  zweiten 
Injection  eln  leiohtes  longitudialesOescliwör  interarytaenoid  gesehen,  das 
vorher  nicht  zu  sehen  gewesen  war.  N»u-h  der  4.  Injection  trat  Heilung 
desUlcus  ein  und  das  vorher  stark  geröthete  undturgescirendeLarynx- 
Innere  blassti*  ab.  In  2  anderen  Pallen  bestand  massige  Larynxtuber- 
kulose  mit  Oeschwüren  an  den  wahren  Stimmbandern.  Auch  hier  trat 
nach  einigen  Injectionen  in  einem  Falie  ein  zackiges  Geschwür  am  lin- 
ken Stimmbande  auf,  das  vorher  nicht  gesehen  worden  war.  Eine 
Heilung  ist  in  diesem  Falie  bis  jetzt  noch  nieht  erfolgt.  Ob  überhaupt 
eine  Heilung  durch  diese  neue  Behandlungsmethode  erzielt  w*  rden 
kann,  bleibt  abzuwarten.  Ich  möchte  dabei  alle  Beserve  gewahrt  wissen, 
wenn  auch  die  meistcn  Berichte  von  fachknndigen  Autoritaten  —  beson- 
ders  von  B.  Fr^nkel  —  die  Hoffnung  auf  Beseitigung  der  Larynxtuber- 
kulose  ni  ht  ausschliessen  lassen.  Iih  möchte  noch  zum Sehluss  darauf 
hinweisen,  dass  der  Larynx  ein  prachtiges  Bild  für  die  Beobachtung 
der  Veranderungen,  welche  durch  das  Mittel  gesetzt  werden,  biet  et. 

Dr.  Krotoszyner  bat  die  von  Dr.  Beckh  citirten  Falie,  da  es  zumeist 
seine  Patiënten  sind,  mit  dem  Ersteren  und  Dr.  Net^-mark  untersucht 
und  wahrend  der  Injectionskur  genau  beobachtet  Es  ist  nicht  mög- 
lich,  heute  irgend  ein  abschliessendes  ürtheil  über  den  Werth  der  fiie- 
handlungsmethode,  soweit  die  eigene  Methode  in  Betracht  kommt,  zu 
geben.  Besonders  hervorhebenswerth  jedoch  erscheine  der  diagnosti- 
sche Werth  des  MitteLs,  der  nicht  hoch  genug  angesohlagen  werden 
könne  luici  für  den  rationellen  Arzt,  selbst  wenn  der  therapeutische  Eflfect 
den  Hoffnungen  nicht  entsprechen  soUte,  dleses  Mittel  als  eine  h(»chbe- 
deutende  Erflndung  hinsteilen  würde.    Im  Anschluss  hieran  schildert 
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Redner  des  Genaueren  einen  Fall,  der  Dach  den  ersten  Injectlonen  deut- 
llche  Verftoderungen  des  objectivenBefuodettUQ  den  Spitzen  constatiren 
liess,  ohne  daas  trotz  wiederholter  Untersuchung  Tuberkelbacillen  ge- 
f unden  worden  wftren.  —  Auffaliend  st* l  es,  dajjs  eist  nach  verhftltniss- 
mftssig  grosseren  Dosen  Reaetionen  zu  beobachten  gewesen  wftren;  bei 
Dosen  untor  0.01  sei  fast  nie  eine  nennenswerthe  Reaction  eingetreten, 
Ob  l^limatisciie  Einflüsse  dabei  eiue  Bolle  spielen,  kann  nur  vermuthet 
werden. 

Dr.  KicHTER  f  ragt  nach  dem  Tuberkelbef  unde  der  injicirten  Patiënten 
iind  möclite  erfahren,  wie  In  »ch  man  in  der  Dosis  der  einzelnen  Injec- 
tionen  in  Fftllen  voii  zweifel  haf  ter  Tuberkiilose  gehen  könne. 

In  Abweöenbeit  des  Dr.  Newmark  berichtetDr.  Beckh,  es  seien  in  den 
meisten  Fftllen  Verwesungen  der  Bacillen  nach  den  ersten  Injectionen 
beobachtet  worden.  Auch  wftre  die  von  einigen  Autoren  als  auf  Lymphe- 
wirkung  beruhende  ZerbrÖckeluug  der  Bacillen  mehrfach  gesehen  wor- 
den. 

Dr.  RosENsTEi  Nglaiibt  nicht,  dass  das  letztere  FhAnumen  mit  dem 
EooH'schen  Mittel  in  *Zusauimenhang  stehe.  Es  sei  auch  sonst  schon 
vielfach  frtther  konstatirt  worden. 

Dr.  Bbckh  :  Bei  zweifelhaften  Fftllen  von  Tuberkulose  brauchte  nicht 
über  2  ragr.  gestiegen  zu  werden,  bestünde  Tuberkulose,  so  trete  bei 
einer  soiehen  Dosis  sicher  Reaction  auf. 

Dr.  HiRscHFELDER  berlchtct  über  6  im  County-Hospital  mit  dem 
KocH'schen  Mittel  bebandelte  Fftlle,  bel  denen  Dr.  Abbams  die  Bacillen- 
üntersuchungen  vorgenomruen  habe.  Auch  hier  seien  deutliche  Ver- 
ftnderungen  im  objectiven  Bef  unde,  einmal  Sichtbarwerden  eines  Ulcus 
im  Larynx  beobachtet  worden.  Die  üntersuchungen  sind  noch  im 
Gange  und  soU  spftter  Weiteres  über  die  Resultate  beilc.  tet  werden. 
Der  Redner  z weifelt  die  absolut  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels 
an.  Er  erinnert  an  die  üntersuchungen  des  Dr.  Loomis  jr.  in  N.  Y., 
welcher  das  Sekret  der  Brouchialdrüsen  eines  Athleten,  der  nie  Tuber- 
kulose intra  vitam  u.  post  mortem  gezeigt  habe,  Kaninchen  injicirt  und 
damit  Tuberkulose  erzeugt  hiibe.  Das  that  er  in  12  Fftllen  mitpositivem 
Erfolge.  Hierans  will  LooMis  folgern,  dass  Tuberkulose  in  den  Brouchial- 
drüsen statiouftr  sei.    Doch  seien  die  Versuche  nicht  einwandsfreL 


Beileidsbeschldsse  des  Vereins  Dentscher  Aerzte  zu  San  FranciBco 
für  Dr.  J.  REGENSBURGER. 

Der  Verein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco  hat  in  seiner  jüngsten 
Sitzung  vom  'ó.  Februar  1891  naehfolgende  Resolutionen  in  Bezug  auf 
das  Ablet)eu  seines  Mitgliedes,  des  Herrn  Dr.  J.  Regensburokr,  gefasst : 

Da  es  einem  unerbittlichen  Geschicke  gefallen,  unseren  theuren  Col- 
legen  und  Freund,  Herrn  Dr.  J.  Regensburger,  aus  unserer  Mitte  zu 
reissen,  so  beschloss  der  Verein  Deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco . 

1.  Dass  wir  in  dem  Verblichenen  den  Verlust  eines  hochgeschfttzten 
Freundes  und  CoUegen  bedauern,  eines  Mannes,  der  als  Arzt  und  Mensch 
sich  stets  die  Sympathien  der  weitesten  Kreise  der  hiesigen  Bevölkerung 
und  seiner  CoUegen  im  ungetheiltesten  Maase  zu  erringen  wusste,  emes 
Mannes,  dessen  Mitgliedschaft  dem  Verein  Deutscher  Aerzte,  den  er  mit- 
begründete,  zu  hoher  Ehre  gereichte,  und  der  um  das  Gedeihen  und  den 
Aufschwung  des  Vereins  sich  unvergftngliche  Verdienste  erworben; 
eines  Mannes,  der  in  Allem,  was  in  hiesiger  Stadt  mit  deutschen  Inte- 
ressen verknüpft  war,  stets  im  Vordergrunde  stand  und  der  speziell 
eine  Stütze  des  Vereins  Deutscher  Aerzte  wurde,  so  dass  es  schwer  sein 
wird,  die  Lücke,  die  durch  sein  Dahinschelden  in  unseren  Reihen  einge- 
treten  ist,  wieder  zu  füllen. 
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* 

2.  Dass  wir  der  Familie  des  Verblichenen,  und  speziell  seinem  uns 
als  Mitglied  angehörenden  Sotine,  Dr.  Martin  Bboensburger,  uoser  auf- 
riohtigstes  Beileid  ausdrüclcen  und  die  Versiciierung  hinzuf  ügen,  dass  der 
Name  und  die  Verdienste  des  Verstorbenen  in  unserem  Verein  stets  un- 
yergessen  sein  werden. 

a  Dass  diese  Besohlüsse  den  Hinterbliebenen  des  Verstorbenen 
mitgetheilt,  in  das  Protolcoll  des  Vereins  eingetragen  und  an  geeigneter 
Stelle  ver^VffiantUcht  werden. 

Deatsche  Hedleiuische  Oesellsehaft  yon  New  Tork. 

(17  W.  43.  Str.) 
Sitzung  vom  2.  Februar  1891. 

(FortsetzuDg). 

Nunmehr  erfolgt  die  Verlesung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitsung* 
Dasselbe  wird  genehmigt. 

Der  Schatzmeister,  Br.  L.  Weiss,  welcher  noch  verreist  war,  als  die 
Januar  Sitzung  stattfand,  erstattet  liierauf  den  Finanzbericht  für  das 
verflossene  Janr : 

Finanz- Bericht 

der  Deutschen  Medlcinischen  Oesellsehaft  der  Stadt  New  York  für  das 

Jahr  1890. 

£liinalimen. 

Beitr&ge : 

196  Mitglieder  @  $3  00 $588  00 

Rückstande     4         „  »,     3  00 12  00 

12  „  „    6  00 60  00 

Zosammen  an  Mitglieder-Beitrftgen $660  00 

Uebernommen  von  Dr.  Kboo 
Vom  Jahre  18ö9  baar  $  25  .63 

M         per  Cheque  321  22 

$346  85 346  85 

Zasammen  an  Einnahmen $1006  86 

Ansgaben. 

An  den  Stenographen  Hy.  Tombo $70  00 

„  Kellv  A  Wefer  60  19 

,,  Buchdrucker  8.  A  D.  Hnebflch   * 31  08 

„  Miethe,  (Jannar  >Noyembf^r  incl.) 90  00 

„  den  Sekret&r  für  Aaslagen 7  00 

M  den  Schatzmeister  fUr  Marken  etc 8  50 

„  denCollektor 10  00 

M  den  Janitor 5  00 

$281  77 

In  der  deutschen  Sparbank  deponirt $600  00         600  00 

Summa  der  Ausgaben $881  77 

Speclflcation. 

Einnahmen $1006  85 

Ausgaben 881  77 

Verbleibt  am  31.  Dec.  1890  in  der  Cheque-Bank    $125  08 
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Yermdgensausweis. 

In  der  Deutechen  Sparbank $1230  09 

„    „    Cheque  Bank 125  08 

Vereiusvermögen  am  31.  Dec.  1890 $1355  17 

Dr.  LuDWio  Wei88,  Schatzmeister. 
New  Yobk,  2.  Februar  1891. 

Zur  Prüfung  des  Berichte  wird  eia  Commlttee  gewfthlt,  bestehend 
aus  Dr.  Breitenfeld  und  Dr.  Bachmann. 

Sodann  h&lt  Dr.  C.  Heitzmann  seinen  angekündigten  Yortrag :  Der 
Ban  des  Protoplasmas  in  photographiflcher  I]^tellimg. 

Prof.  S.  Strickeb  hat  In  dem  Hefte  1890  der  Arbeiten  aus  dem  Insti- 
tute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der  Wiener  Univer- 
Bitftt  eine  Heliographie  eines  lebenden  farblosen  Blutkörperchens  des 
Proteus  aus  der  Adelsberger  Grotte  veröffentlicht.  Die  Photographie 
ist  mittelst  des  elektrischen  Mikroskopes  bei  2500facher  Linearver- 
^^)sserung  angefertigt  und  zeigt  die  innere  netzförmige  Structur,  welche 
Kedner  1873  beschrieben  halte,  mit  grosser  Klarheit  Von  vielen 
Körnchen  sieht  man  konische  Fadchen  abziehen,  welche  eine  Verbin- 
dung  mit  N  ach  bar  körnchen  herstellen.  An  diese  Thatsache  knüpft  H. 
Bemerkungen  über  die  Natur  dee  Netzwerkes,  welches  er  als  contractile 
oder  lebende  Materie  beschrieb«rn  hatte.  Dieses  Netz  steht  in  immittel- 
barer  Verbind uug  mit  dem  (soliden,  vacuolirten  oder  netzförmig  ge- 
bauten)Kerue,welcher  gleichfalls  eine  dichtere  Anhaufung  von  lebender 
Materie  darstellt.  Nachdem  die  Earyokinese  des  Eernes  bckannt 
wurde,  hielt  man  die  Fftden  und  Schleifen  de»  Kernes  für  eine  Substanz 
sul  generis,  die  man  als  Nudein  oder  Chromatiu  bezeichnete,  und  als 
vom  umgebenden  Protoplasma  verschleden  betrachtete.  Isolirung  det 
Eernes  kommt  nur  dann  vor,  weun  um  denselben  plasmatische  Bftume 
vorhanden  sind.  H&ufig  sieht  man  indessen  die  dureh  feine  Fftdchen 
vermittelte  Verbindung  der  Eernschleifen  mit  dem  Netze  des  Proto- 
plasmas,  sowohl  vor,  wie  wAhrend  und  nach  abgelaufener  Eerntheilung, 
eine  Thataache,  die  für  die  Identitat.der  Eernsubstanz  mit  j ener  des 
Netzes  im  Protoplasma  spricht  H.  erörtert  die  Fehlerquellen  bei  der 
Function  zur  Sichtbarmachung  mitotischer  Figuren.  Letztere  beruhen 
darauf,  dass  gewisse  Fftrbemittel  die  lebende  Materie  in  compakter  An- 
hftufung  stark  fftrben,  w&hrend  die  zarteren  Bildungen  derselben 
Materie  wenig  berührt  werden,  oder  auch  ungefftrbt  bleiben.  Dies 
wissen  wir  schon  langst  von  dem  gewöhnlichsten  Farbemittel,  dem 
Oarmin.  H.  skizzirt  auf  Grundlage  des  vorgezeigten  Lichtbildes  seine 
1873  ausgesprochenen  Ansichten  über  den  Bau  des  Thier-  und  Pflanzen- 
körpers,  welche  mit  der  herrschenden  Zellenlehre  nicht  in  Einklang 
stehen,  und  namentlich  in  den  ietzten  fOnf  Jahren  durch  Forschungen 
von  Botanikem  (Gabdner  in  London  und  Goodale  in  Cambridge)  nam- 
hafte  Stütze  gef unden  haben. 

Discussion:  Dr.  Meltzer.  Da  die  Thomsen'sche  Erankheit 
darin  bestehe,  dass  die  Elemente  in  Contraction  verharren,  so  sei  es  Ihm 
nicht  klar,  wie  eine  Zerreissung  der  Fasern  zu  Stande  kommen  konnte. 
Denn  durch  eine  Oontraction  verkürze  sich  ja  der  Muskei,  und  die  ein- 
zelnen  Theile  seien  einander  naher  gerüokt  Wenn  aber  eine  2ier- 
reissung  der  Fasern  einmal  statt  gef  unden  habe,  wie  könne  dann  von 
neuem  eine  Oontraction  zu  Stande  kommen  ? 

Dr.  Heitzmann  erwidert,  dass  die  "  Sarcous  elements  **  sich  als  solche 
zwar  bei  der  Contraction  verkürzten,  ^lein  die  FAden  seien  dadurch  ge* 
zwungen,  sich  auszudehnen  ;  so  korame  gerade  bei  einer  Contraction 
eine  Zerrelssung  der  Faden  zu  Stande.    Aber  es  trete  ein  schneller  Er- 
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satz  ein  ;  die  Yacuolen  f  QUeii  sich  Q&mlich  schnell,  und  ee  entstehe  von 
neuem  eine  Vorbindiiog  zwischen  den  eiuzelnen  *'  Sarcous  elements." 

Darauf  hftlt  Dr.  Geo.  W.  Jacsoby  seinen  angekündigten  Vortrag  über: 
Transitorische  Erblindimg  bei  Keuclihnsten.  (Abgedruckt  in  dieserZeit- 
sciirift,  Februarnummer.j 

Discussion:  Dr.  Klotz  f  ragt  an,  was  das  Oedem  des  Hirns  her- 
vorbringe,  ob  es  mechanische  oder  toxische  Sachen  seien,  welche  Schuld 
daran  hfttten.  Bedner  meint,  dass  gewisse  toxische  Substanzen  dieses 
Oedem  hervorbringen  könnten. 

Dr,  Jacoby  erwidert,  dass  er  bereits  in  seinem  Vortrag  erwfthnt 
habe,  dass  wahrscheinlich  toxische  Producte  der  Bacillen  dieses  Oedem 
hervorbringen. 

Als  neue  Candidaten  wurden  vorgeschlagen : 

1.  Dr.  Max  Bosenthal,  Hausarzt  am  Montefiore  Home  for  Chronic 

Invalids, 

von  Dr.  Max  Einhorn. 

2.  Dr.  David  D.  Goldstein,  109  St.  Mark's  Place, 

von  Dr.  Carl  Beck. 

3.  Dr.  A.  G.  Pfeiffer,  236  E.  53.  Str.  (1885  University,  N.  Y.) 

von  Dr.  W.  Freüdenthal. 

(Schluss  und  Vertagung.) 

Dr.  Max  Einhorn,  Sekretftr. 


Sitzung  YOXD  2.  WSaz  1891. 

17  West  43.  Strasse. 

Prfisident :  Dr.  A.  Jacobi. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wlrd  verlesen  imd  genehmigt. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  Louis  Heitzstann  stellt  einen  Fall  von  akater,  miiveraeller  Tinea 
tonflurans  macnlata  vor.  Derselbe  betii£Ft  einen  30Jfthrigen  Eellner,  der 
vor  ungeffthr  14  Tagen  einzelne  kleine,  mit  Schuppen  bedeckte  Enötchen 
auf  beiden  Seiten  des  Abdomen  bemerkte.  Diese  heftig  juckenden 
Enötchen  und  Fleol&en  verbreiteten  sich  binnen  wenigen  Tagen  über 
den  ganzen  Körper.  Wir  sehen  den  Körper  mit  einer  Anzahl  von  steck- 
nadelkopfgrossen  rothen,flachen  Enötchen  und  grosseren  rundlichenund 
ovalen,  stark  schuppen  den  Flecken  bedeckt.  Einzelne  dieser  Flecken  sind 
von  der  Grosse  eines  25  Cents  Stückes,  die  Haut  in  der  Mitte  abgeblasst, 
nach  aussen  dünnschuppig.  Die  Diagnose  des  Falies  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  den  für  die  Krankheit  charak- 
teristischen  Pilz,  Trichophyton  tonsurans  zeigte,  ausser  Frage  gestellt. 
Die  beste  Behandlung  fQr  derartige  Ffllle  ist  Einreibxmg  mit  2-  bis 
öprocentiger  Salicylsalbe,  welche  gewöhnlich  binnen  einer  Woche 
Heilung  verschaflFt.  Dieser  Patiënt  wird  seit  zwei  Tagen  mit  einer 
2procentigen  Salicyl-Yaselinsalbe  behandelt,  welche  das  Jucken  sofor^ 
merklich  abschw&chte,  ja  zeitweise  sogar  schon  zum  Yerschwinden 
brachte.  Auch  die  Böthung  Ist  schon  merklich  geringer,  ais  dies  noch 
vor  einigen  Tagen  der  Pall  war. 

Disoussion: 
Dr.  Goldenberg  bemerkt,  dass  die  Krankheit  nicht  so  seiten  ist. 
Fftlle  von  Herpes  tonsurans  maculosus  habe  er  in  derletzten  Zeit  fünf 
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Dr.  W.  Freüdenthal  stellt  einen  Patiënten  vor  mit  XJlcnB  septi  per- 
fbranB.    Das  Ulcus  sei  durch  Bohrung  mit  dem  Finger  entstanden. 

Discussion: 

Dr.  L.  Webbr  bat  nur  drei  FAlle  geselien,  wo  ein  Durchfoohren 
stattgefunden  habe.  Sypbilis  war  auob  dort  niobt  die  Ursacbe;  die 
Durcbbobrung  war  nicbt  durcb  Bobren  mit  dem  Finger  bedingt 
XJeberall  sei  Heilung  eingetreten. 

Dr.  A.  Jaoobi  bat  vier  oder  fünf  Fftlle  geseben,  XJeberall  war  die 
Heilung  eine  spontane.  Sypbilis  war  nicbt  die  Ursacbe.  Früber  babe 
er  g^laubt,  dass  vielleicbt  Atropbie  der  Scbleimbaut  Scbuld  des  Pro- 
cesses  seL 

Dr.  Kammereb  demonstrirt  vier  Patiënten,  an  denen  er  Sobilddrüsen- 
operationen  auagefübrt  bat  Früber  sei  die  Totalexstirpation  üblicb  ge- 
wesen,  jetzt  werde  nur  die  partielle  Exstirpation  geübt.  Enucleatlon 
nimmt  er  bei  Cystentumoren  vor;  Jodinjeotion  und  Incision  seien 
zuweilen  durcb  Blutung  gefftbrbcb,  daber  sei  Enudeation  das  beste. 
Bei  Hypertropbie  wende  er  stets  Exstirpation  an.  Bedner  operirt 
nicbt  nur  bei  gefabrdrobenden  Zust&nden,  sondem  aucb  aus  kosme- 
tiscben  Gründen. 

Anatomiscbe  Prftpar[ate. 

Dr.  BoLDT  demonstrirt : 

1.  Ein  Prftparat  von  extrauteriner  Tabenschwangerschaft,  durch 
Laparotomie  gewonnen.    Der  Patientin  gebt  es  sebr  gut. 

2.  Ein  Prftparat  von  extrauteriner  Scbwangerschaft,  wo  eine 
Berstung  in  der  Baucbböble  stattgefunden  bat. 

3.  Einen  binter  dem  Uterus  incarcerirten  Tumor.  Durcb  die  Tren- 
DELENBURa'scbe  Lage  konnte  man  den  sebr  bedeutenden  Tumor  spielend 
entfemen. 

Dr.  BoLDT  bebt  bei  dieser  (Jelegenbeit  bervor,  wie  leicbt  es  sei,  in  der 
TRENDELENBURG'scben  Lage  Beckenoperationen  vorzunebmen. 
Dr.  F.  Leviseür  zeigt  ein  Wachsprftparat  von  Pityriasis  rubra. 

Discussion: 

Dr.  Goldenberg  bemerkt,  dass  im  Skin-  and  Gancer-Hospital  ein  sol 
ober  Fall  seit  5  Jabren  liege. 

Dr.  FoERSTER  demonstrirt  3  durcb  Laparotomie  vor  Eurzem  gewon- 
nene  Prftparate : 

1.  Ein  grosses,  subserös  entwickeltes  Uterusflbrom ; 

2.  Einen  fibromatösen  Uterus  ; 

3.  Einen  fibromatösen  scbwangem  Uterus,  vergesellscbaftet  mit 
Ovarien-Cyste. 

Das  erste  Prftp.  entwickelte  sicb  so,  dass  es  im  Fundus  submucös  ur- 
sprünglicb  lag  und  seit  Jabren  Metrorrbagien  bedingte,  dann  sich 
subserös  weiter  ausbildete.  Zur  Zeit  der  Operation  batte  es  die  Grosse 
eines  starken  Kindskopfes  erreicbt  und  war  besonders  durcb  die  Druck- 
beschwerden,  die  es  veranlasste,  l&stig.  Diagnostiscb^bot  der  Fall  eini^e 
Scbwierigkeiten,  denn  per  vaginam  war  das  Gef  übl  der  Fluctuation  in 
dem  cysüscb  degenerirten  Tumor  so  deutlicb,  dass  an  die  Mögllcbkeit 
einer  eng  an  den  Uterus  anliegenden  Ovarialcyste  zu  denken  war. 

Die  Operation  bestand  in  einem  durcb  den  Fundus  uteri  ausgeführ- 
ten  Eeilscbnitt,  das  Cavum  uteri  wurde  dadurcb  breit  eröffbet  und  naob- 
ber  durcb  Gbapinabt  verscblossen.    Der  Fall  verlief  reactionslos. 

Das  zweite  Prftparat  zeigt  Ibnen  einen  fibromatösen  Uterus ;  die 
Krankengescbicbte  ist  die  typiscbe,  nur  will  icb  Sie  damit  nicbt  auf- 
halten.  Bevor  icb  zur  Operation  midi  entscbloss,  war  die  Wirkung  des 
posltlven  Pols  versucbt  worden,  dieselbe  war  jedocb  nicht  genügend. 
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den  erschöpfenden  Blfthuogen  Eiohalt  zu  thun.  Die  Yoruntersuchung 
batt«  mich  schon  auf  die  Schwieriglteiten  der  Operation  vorbereitet, 
indem  ioh  den  stark  kindskopf grossen  Tumor  auf  das  engste  im  Becken 
fixirt  fand  Mein  Yorsatz.  wenn  mögiich  blos  Castration  vorzunebmen, 
konnte  leb  jedocb  nicbt  ausfübren,  da  es  sicb  nacb  Eröfbiung  der  Baucb- 
böble  berausstellte.  dass  der  Tumor  sicb  fast  ganz  retroperitoneal  ent- 
wickelt  batte  und  aas  linke  Ovarium  nicbt  zugftnglicb  war.  Die  Opera- 
tionsdauer  war  notbwendig  eine  ziemlicb  lange,  2  Stunden,  der  Blutver- 
lust,  wenn  aucb  mftssig  unter  gewöhnlicben  Verbaitnlssen,  war  für 
meine  exsanguinirte  Patientin  jedocb  bedeutend. 

Der  Zustand  derseiben  nacb  der  Operation  war  ziemlicb  befriedigend, 
jedocb  trat  unter  Zeicben  der  Erscböpf  ung  nacb  4  Stunden  der  Tod 
ein. 

Das  dritte  Prftparat  Ist  wobl  das  interessanteste.  Es  bandelt  sicb 
um  eine  46  Jabre  alte  Frau,  welcbe  vor  16  Jabren  zum  letzten  Mal  ge- 
boren. Seit  2  Jabren  wurde  von  Ibrem  bebandelnden  Arzt  Dr.  M.  ein 
Pibrom  der  vordern  Uteruswand  konstatirt  Dasselbe  verursacbte  je- 
docb wenig  Bescbwerden.  Yor  einem  Jabr  fand  Dr.  M.,  dass  sicb  aas 
Pibrom  bedeutend  vergrössert  batte,  und  dass  die  Blftbungen  copiöser 
auftraten.  Seit  4  Monaten  cessirte  die  Menstruation  vollkommen  und 
dacbte  die  46  Jabre  alte  Frau  an  eintretende  Menopause.  Im  4.  Monat 
jedocb  steliten  sicb  Bescbwerden  ein,  welcbe  Patientin  veranlassten, 
nacb  Hilfe  zu  scbicken.  Dr.  M.  fand  dann,  dass  der  fibromatöse  Uterus 
sicb  bedeutend  vergrössert  batte,  dass  ein  grosser  Fibromknoten  die 
Sympbyse  überragte,  und  dass  vom  Uterus  ausgebend  eine  fluctuirende 
Gescbwulst  die  gdnze  linke  Seite  des  Abdomen  ausfüllte.  Per  vaginam 
konstatirte  er  einen  prall  gespannten  fluctuirendeu  Tumor  im  Douglas. 
Die  Brüste  glicben  einem  Colostrum. 

Die  Patientin  selbst  klagte  über  ziebend-spannende  Scbmerzen  im 
Unterleib  —  Atbemnotb  —  von  Zeit  zu  Zeit  scbarfe  Sticbe  in  der  linken 
Seite,  leicbten  Blutabgang. 

Dr.  Meyeb  stellte  die  Diagnose :  Extruterine  Scbwangerscbaft  bei 
fibromatösem  Uterus.  Bei  unserer  Zusammenkunft  musste  icb  in  der 
Weise  ibmbeipflicbten,  dass  icb  sicberlicb  die  Möglicbkeit  derseiben,  an- 
nabm,  jedocb  aucb  die  Möglicbkeit  nicbt  ausschloss,  dass  wir  es  mit 
einem  jener  scbnell  wacbsenden  Lymphangiectati^-cben  Fibrome  des 
Uterus  zu  tbun  baben,  und  zwang  icb  micb  besonders  zu  dieser  Ansicbt, 
da  das  Gefübl  der  Fluctuation  im  Douglas  sebr  deutlicb  war,  und  icb 
keine  Masse  dem  Foetus  oder  Placenta  entsprecbend  kannte.  Aucb 
dacbte  icb  bei  46  Jabren  —  nacb  16  Jabren  Pause  —  Scbwangerscbaft 
ausscbliessen  zu  können.  Colostrum  in  den  Brüsten  flndet  sicb  ja  aucb 
bei  anderen  Beizzust&nden  des  Gtonitaltracts. 

Die  Operation  ergab  einen  mannskopfgrossen  Uterus,  auf  der  vorde- 
ren Flftcbe  ein  grosser  Fibromknoten,  nacb  oben  ein  kleiner  —  nacb 
binten  prall  elastiscb  gespannt,  von  etwas  livldem  Ausseben. 

Nacb  Unterbindung  und  Abtragung  der  breiten  Ligamente  beider- 
seitB,  konnte  icb  die  Masse  bervorwftlzen  und  fand  dann  im  Douglus 
nacb  links  und  nacb  oben  entwickelt  eine  kindskopfgrosse  Ovarien- 
Cyste.  Nacb  Entfemung  derseiben  folgte  Abtragung  des  Uterus  mit 
extraperitoneal  Stielversorgung.  Dann  erst  wurde  das  Prftparat  ge- 
nauer  betraobtet,  und  da  zeigte  es  sicb  dann,  dass  icb  einen  flbromat(>- 
sen,  scbwangeren  Uterus  entf emt  batte,  verleitet  zu  dem  Scbritt  durcb 
das  gleicbzeitige  Besteben  einer  Ovarien-Cyste.  Gross  war  die  Be- 
stürzung  und  um  so  ftngstlicber  beobacbtete  icb  den  weiteren  HdUver- 
lauf,  da  wurde  mir  denn  aucb  die  Freude,  meine  Patientin  obne  ^e  ge- 
ringste Beaction  in  Genesung  übergeben  zu  seben. 
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wurde  mit  der  grössten  Yorsicht  meinerseits  vorgenommen,  allerdiogs 
keine  weitere  Hilfsmittel  —  wie  Uterus  Sonde  —  oder  gar  Probepunktion 
zugezogen,  letztere  würde  mich  übrigens  blos  in  meinem  Irrlhum  be- 
stfirkt  baben,  da  die  Flüsslgkeit  siclierlich  der  Ovarien-Cyste  dann  ent- 
nommen  worden. 

lm  üebrigen  dient  das  Bewusstsein  im  gegebenen  Fall  durch  die  Ope- 
ration  —  wenu  aucii  un wissend  —  das  Richtige  gethan  zu  haben,  zur 
grossen  Befriedigung,  denu  abgesehen  davon,  dass  eine  Entbindung  der 
ausgetragenen  Frucht  per  vias  naturaies  eine  ünmögliciikeit  gewesen 
wftre,  so  wftre  selbst  die  Einleitung  eines  Abort  iinter  den  bestehenden 
Verhaitnissen  mit  der  grössten  Sciiwierigkeit  verknüpft  gewesen,  und 
möchte  die  Prognose  keineswegs  als  absolut  gunstig  zu  betrachten 
sein. 

Diseussion: 

Dr.  BoLDT  bemerkt,  dass  therapeutisch  dieElektrolyseeigentlich  nur 
ein  Spielwerk  sei.  Die  Tumoren  werden  daduroh  nur  um  ein  Minimum 
oder  gar  nicht  kleiner.  Im  letzten  Fall  war  die  positive  Diagnose  un- 
möglich  zu  stellen.  In  Bezug  auf  Tubenschwangerschaft  jedoch  glaube 
er,  dass  er,  wenn  Blutungen  da  sind,  die  etwa  14  Tage  anhalten,  und 
wenn  neben  dem  Uterus  sich  ausserdem  ein  Tumor  vorflndet,  Tuben- 
schwangerschaft annehme. 

Hierauf  ündet  die  Abstimmung  über  die  Aufnahme  von  Mitgliedem 
statt:    Sftmmtliche  Kandidaten,  nftmlich  die  Drs.  Adolph  Webeb,  P.  T. 

LeYENDEOKER,  8.  LüSTGARTBN,  A.  G.  PPEIFFER,  DaVID  G.   GOLDSTEIN  UUd 

Max  Rosenthal,  werden  einstimmig  als  Mitglieder  aufgenommen. 

Es  folgt  der  angekOndigte  Vortrag  vonDr.  F.  Lange:  FerityphlitiB 
(abgedruckt  in  der  Medicinischen  Monatsschrift.) 

DiscuBsion: 

Dr.  A.  Jaoobi  bemerkt,  dass  die  Ffille,  die  ohne  Operation  gut  verlau- 
fen,  bei  Eindern  hAuflger  seien,  als  bei  Erwachsenen.  Er  erinnere  sich 
mehrerer  Fölle  bei  Kindem,  die  2 — 3  Anfftlle  von  Perityphlitis  hatten  und 
die  doch  vollstAndig  gut  wurden.  Er  habe  Dr.  Lanqe's  Fall  gesehen. 
Der  junge  Mann  hat  nach  der  Operation  keinen  Anfall  bekommen.  Die 
soh weren  Fftlle  müssten  natürlich  operirt  werden. 

(Hier  übernlmmt  Dr.  O.uil  Heitzmann  den  Vorsitz,  da  Prftsident  Dr. 
A.  J AGOBi  genöthigt  ist,  die  Sitzung  zu  verlassen.) 

Dr.  L.  Webeb  erwfthnt,  dass  Parkeb  der  erste  war,  der  operirte. 
Derselbe  habe  im  Jahre  1860  die  Form  der  Operation  angegeben;  die 
Idee  der  Operation  stamme  dagegen  von  Haneoe,  der  sie  im  Jahre  1848 
ausgeführt  hat  Webeb  und  Sands  waren  dann  die  ersten,  die  hier  ope- 
rirt haben.  Den  ersten  Fall  hat  Webeb  im  Jahre  1867  operirt;  spftter 
habe  er  im  ganzen  sechs  Fftlle  operirt.  Sands  habe  erst  das  neue  Sy- 
stem aufgestellt,  dass  die  Abscesse  gewöbnlich  neun  unter  zehn  extra- 
peritoneal  sind.  Jetzt  ist  wieder  die  alte  Ansicht  obenan,  dass  die  Ab- 
scesse intraperitoneal  liegen.  Redner  hat  früher  schon  diese  An- 
sicht vertheidigt.  Die  foudroyanten  Fftlle  verlauf en  sehr  schnell  tödtlich. 
Redner  hat  drei  Fftlle  gesehen,  wo  der  Tod  schnell  eintrat.  In  allen  dieeen 
Fftllen  war  von  vornherein  keine  Chance  zur  Operation.  Ueberall  war 
Herzschwftche  und  Verfall  der  Krftfte  vorhanden.  In  den  operirten 
Fftllen  gelang  es  ihm,  mit  dem  Finger  in  der  Bauchhöhle  den  Appendix 
zu  fühlen.  Einmal  legte  er  den  Schnitt  mehr  nach  oben;  es  wurde  da- 
mals  nur  Drainage  angelegt  Spftter  brach  der  Abscess  duroh  am  f  ei- 
genden Tage,  und  ein  Fremdkörper  kam  heraus.  —  Sonnebüko  schift^ 
übrigens  vor,  die  Operation  doppelzeitig  zu  machen. 
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Dr.  Seibebt  hebt  hervor,  daas  es  sjch  in  Fflllen  von  lokaler  Peritoni- 
tift  \n  der  Mehrzahl  nicht  um  Perforation  handle,  ssndem  um  BesorptioD 
toxischer  Bubstanzeii  aus  dem  Darm.  In  den  meibten  FftUen  von  soge- 
nannter  Perityphlitis  handle  es  sich  nur  um  Golitis:  namentlioh  bei  Kin- 
dern,  die  sohnell  essen,  sei  dies  die  Begel.  In  jedem  Fail  konnte  Bedner 
den  Tumor  fahlen;  derselbe  verschwand  jecioch  schneller  als  das  Fie- 
ber;  alle  genasen.  Die  Aufliassung,  dass  überall  Appendicities  bestehe» 
sei  nioht  immer  richtig,  sondem  in  der  Mehrzahl  der  F&Ile  sei  es  nur 
eine  Golitis.  Die  Therapie  aniangend,  so  legt  Bedner  viel  Gewicht  auf 
die  Steisslage^  Opium  und  Yerstopf thalten  des  Btuhlganges  f Qr  etwa 
achtTage, 

Dr*  Kammtcrwr  glaubt,  dass  wir  Dr.  Lanoe  für  die  topographischen 
Auseinandersetzungen  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  seien.  Auch 
er  hat  Abscesse  operirt,  die  ihm  verschiedene  Ausbreitungswege  nahe 
gelegt  haben;  unter  Anderem  passirte  es  ihm  auch  einmal,  in  die  freie 
Bauchhöhle  zu  kommen.  Ein  anderes  Mal  musste  er  den  Yersuch,  elnen 
in's  Rectum  drftngenden  Abscess  durch  den  üblichen  Sehnitt  zu  eröflhen, 
aufgeben,  und  ihn  im  Beotum  öühen.  Was  die  Frühoperation  betriilt, 
so  9cheint  ihm  dieselbe  bei  milden  Formen  nicht  indicirt  Beim  stOrmi- 
schen  Einsetzen  der  Bymptome  hingegen  ist  es  nach  Bedner's  Ansicht 
ungemein  schwierig,  sich  zu  entscheiden.  Wer  wlll  sagen,  dass  dieser 
oder  jener  Fall,  wenn  nicht  operirt,  zur  allgemeinen  Peritonitis  führt? 
Wir  fangen  ja  heute  erst  an,  durch  die  schonen  Arbeiten  von  Mikülioz, 
Gbaivitz,  Heichel,  Gbaseb  und  Anderen  etwas  Elarheit,  ein  patholo- 
gisch-anatomisches  Bild  der  Peritonitis  zu  erlangen.  Gewiss  gibt  es, 
wie  Vortragender  betont  hat,  sehr  verschiedene  Formen,  besonders  In- 
tensit&ten,  der  Perforationsinfeotion.  Da  ist  die  allgemeine  eeptische 
Peritonitis  nach  plötzlichem  Erguss  grOssererMassen  toxischen  oder  in- 
fectiösen  Materials  in  die  Bauchhöhle.  Was  die  von  Mikulioz  aufge- 
stellte  progrediente  eitrige  Peritonitis  betrifft,  die  etappenweise  vor- 
schreitend,  immer  grOssere  Abschnitte  der  Peritonealhöhle  befftUt,  zu- 
letzt  zu  drcumscripten  Abscessen  in  den  verschiedensten  Bezirken  der 
Bauchhöhle  führt,  soglaubt  Bedner  doch  auch  eine  andere  Entatehungs- 
weise  f  Qr  dieselben  in  Anspruch  nehmen  zu  dOrfen.  Ein  zehnjfthriger 
Jnnge  bot  am  6.  Tage  nach  einer  schweren  perityphlitischen  Attacke, 
die  Zeichen  einer  zurüokgehenden  allgemeinen  Peritonitis  dar.  Bedner 
rieth  zum  Expectations-verfahren.  Nach  einer  weiteren  Woche,  nach- 
dem  Fieber  fast  nicht  mehr  vorhanden  und  Stuhientleerungen  schon  er- 
f  olgt  waren,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  Patiënt  fleberte 
hoch,  das  Abdomen  wurde  wieder  gespannt,  Schmerzen  an  verschiede- 
nen  Stellen  wurden  geklagt.  Da  die  vielfach  vorgenommene  Probe- 
punktion  kelnen  Eiter  ergab,  entschloss  sich  Bedner  zur  medianen 
Probelaparotomie.  Trotz  der  gröesten  Vorsicht  konnte  nirgends  ein 
Weg  in  die  freie  Bauchhöhle  gef unden  werden.  Ueberall  bestanden 
feste  Verwaohsungen.  Es  wurde  nun  nach  mehrfachen  weiteren  Punk- 
tionen  ein  Eiterherd  Qber  der  linken  Beckenschauf  el  gef  unden  und  eröff- 
net.  Patiënt  ging  am  folgenden  Tage  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fan- 
den sich  vier  isolirte  Abscesse  in  den  verschiedenenGegenden  der  Bauch- 
hölile,  einer  um  den  perforirten  Vermiformis.  Die  Gedftrme  waren  in  der 
ganzen  Unterleibshöhle  f  est  mit  einander  verwachsen.  Hier  handelte  es 
sich  ursprünglich  um  eine  allgemeine  Peritonitis,  die  im  grossen  Ganzen 
zurückgegangen  war,  aber  noch  einzelne  active  Herde  hinterlassen  hatte. 
Die  Frage  nach  dér  Entetehung  solcher  isolirter  Eiterherde  ist  gewiss 
keine  mflssige,  da  bei  initialer  allgemeiner  Peritonitis  ein  momentanes 
Abwarten  vielleicht  die  wichtigste  Therapie  ist  Hfttten  im  obigen  Falie 
die  isolirten  Herde  lokalisirt  werden  können,  so  hfttteihre  Incision  mög- 
licherweise  das  Leben  gerettet.  Noch  zweimal  hatte  Bedner  in  letzter 
Zeit  Gelegenheit,  bei  aUgemehier  Peritonitis  vom  Wurmfortsatze  ausge- 
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hend  zu  operlren.  Der  eiue  FaU,  ein  14}fthrlge8  lÜLdchen,  Ist  dem  eben 
citirten  identisch.  Yor  f  aof  WcKdien  wurde  der  ppoc  vermifonniB  ex- 
tirpirt  irnd  eine  all^emeine  Peiitonitis  oonstatirt,  vor  zwl  Woobea  eio© 
EJteranaammluDg  ia  der  rechten  Lumbalgegend  eröf&iet,  ohne  dase  die 
Abendtemperatur  von  104— lü5' gefaUen  wAre.  Trota  vWCacherPwak- 
tionen  hat Bedaer  den  sioher  noch  voihandeneu  ï^terherd  bis  heate  nictit 
,  entdeoken  können.  In  der  Milz  und  linken  Nierengegend  klagt  Patten- 
tin  schon  mehrere  Woohen  über  Schmorzen.  Der  dritte  Fall  betraf  eiae 
septische  Peritonitis  naoh  Bersten  eines  sohon  l&ngere  Zeit  bestehendeo 
Abscesses.  Pfttlentin,  ein  blühendes,  el>enfalls  léjfthrigos  MAdchen, 
war  schon  seit  1  oder  zwei  Wochen  erkrankt,  wurde  aber  erst  mit  dem, 
Yon  Dr.  Lanqe  bo  treffend  geschilderten  Bilde  der  septisoben  Peritonitis 
vorgef  ührt.  Redner  versuchte  noch  die  Laparotomie.  Der  ungeffthr  10 
Centimeter  lange  perf orirte  processus  vermiformis  fond  ekh  in  einer 
grossen  Eiterhöhie.  lm  oberen  inner^i  Abschnitt  oommanicirte  dieee 
H6hle  zwischen  den  GedArmen  mit  der  übrigen  Bauc^hMile,  deoii  jetst 
floss  auoh  Eiter  aus  der  BaüchhOhle  in  die  AlMoessliAhle.  Die  Höhle 
wurde  tamponirt,  da  die  Operation  beendet  werden  musste.  Patlentin 
erholte  sicn  von  ihrem  GoUaps,  starb  aber  nach  12  Btunden«  Bedner  ist 
versichert,  dass  in  solchen  FAlien  vom  Laten  and  vom  Anste  hAuflg  ge- 
f ehlt  wird.  Wenn  Etter  vorhanden  ist,  soll  sofort  geOffbet  werden.  Die 
Spannung  in  diesen  Absceesen  ist  hAuflg  eine  sehr  grosse.  Die  Festig- 
keit  der  ablcapselnden  Adhfisionen  hAlt Ihr  nieht  Schritt  So  kommt  es, 
dass  ein  DiAtfehler,  unvorsichttge  Bewegungen  etc.,  gaaz  pPMalich  eisen 
jAhen  Wechsel  in  der  anscheinend  sich  ansoliliessenden  Besserung  za 
Btande  brlngen. 

Dr.  WnxY  Meteb  dankt  Herrn  Dr.  Lange  fflr  seinen  so  hiteressanten 
Yortrag.  Er  selbst  habe  auch  viele  FAlle  gesehen  und  operirt,  Absoesse, 
die  vom  und  hinten  lagen.  In  einem  FaU  von  einem  Èollegen,  wo  die 
Punction  leicht  Eiter  ergab,  konnte  spAter  der  Etter  nicht  ielcht  gefun« 
den  werden,  und  es  war,  wie  es  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  nur 
ein  TheelOffel  Eiter  da.  —  Selbst  bei  FAllen,  wo  lange,  freie  Intervaüe 
eintreten,  kann  doch  zuweilen  Perf orationsperttonttis  noch  immer  zu- 
stande  kommen*  Er  glaube,  dass  man  die  FrOhoperation  vomehmen 
soUte.  Bet  einem  EoUegen,  dessen  Schmerzen  nach  einem  Anfall  stAr- 
ker  wurden  imd  der  nach  dem  Hospital  gescfaickt  wurde,  war  der  Puls 
nur  104  und  keine  Temperatur  vorhanden,  daher  ward  die  Operation 
nicht  ausgefOhrt  Nach  wenigen  Tagen  jedoch  trat  ein  Rückfall  etfi; 
die  Operation  wurde  nun  voUzogen,  allein  es  war  zu  spAt. — Oebsteb  em- 
pfiehlt,  die  Indsion  durch  die  Bauchhöhle  zu  machen,  zu  paipiren  und 
punktiren,  denn  diagnostische  Irrthümer  sind  sehr  leicht  mOgiich.  So 
habe  ein  Chirurg  einmal  die  Gallenblase  eröffnen  wollen,  und  es  war  ein 
perityphlitischer  Abscess;  umgekehrt,  operirte  ein  anderer  Cftiirurg 
einen  perityphlitischen  Abscess,  und  kamen  Gallensteine  heraus.  Busch 
glaubte  immer  an  Gallenstein  zu  leiden  und  starb  an  Perforation  eines 
perityphlitischen  Abscesses.    So  seien  Yerwechselungen  oft  mOglich. 

Dr.  Begk  hebt  hervor,  dass.  die  meisten  FAlle  einen  unglüoklili^en 
Ausfall  gefunden  haben,  weü  sie  zu  spAt  operirt  wurden.  Auoh  in 
Deutschland  wurde  von  Erlangen  aus  die  FrOhoperation  numnehr  em- 
pf ohlen.  Das  Wort  Perityphlitis  set  übrigens  nicht  gut  gewAhlt»  Appen- 
dicitis  set  viel  besser. 

Dr.  Lakge  bemerkt  in  seinem  Schlusswort :  Was  das  von  Dr.  Seibebt 
beschriebene  Erankheitsbild  anlange,  so  habe  er  allerdings  nicht  sehr 
viel  Erfahrungen;  allein  es  seien  doch  viele  Eüider  operirt  worden,  und 
Appendicitis  sei  ja  vorgef  unden  worden.  Die  steroorale  Form  set  Uun 
doch  nicht  verstAndlich,  denn  wie  solle  die  Z&rselzuog  durch  Yerstopf- 
UQ^  abq^ebalteu  werden,   In  Bezag  auf  die  Bemerkangen  dee  fir.  Hsm 
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unwviucT  BWFvoraeiMV,  oass  er  nicnt  invern  geworaen  sei,  auem  m  aen 
FBdtwi',  wcydiie'Saebe  oireiifiiseript  ist^  könne  man  warten  und  duroh  ein- 
HvdkQ^Oj^ertttlan,  nfimlloh  Punction,  auskommen. 

Aki  Beae  Kandidaten  werden-  vorgeechlagen : 

I>r.  SCHUUfANK, 

von  Dr.  Matthias  ; 
Dr.  Q.  Seessel, 

Yon  Dr.  Seibebt  ; 
Dr.  Hbnbt  ALTscHüii, 

von  Dr.  Ttnbebq. 


(SohlüiBS  und  Yertagung.) 

Dr.  Max  Einhobn, 
protokollirender  Sekretftr. 


WIssensehaftHthe  Zasammenknnft  dentscher  Aerzte  in 
New  Tork. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzung  vom  27.  Februar. 

PrfiBidium:  Lanohank. 
Sohriftführer :  E.  FaiDENBEBa. 

Yorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  Steiqbb  stellt  vor  einen  Patiënten  mit  AneiUTsma  der  rechten 
Sttbélttdtt.  Derselbe,  ein  Schreiner  von  Beruf,  leidet  seit  einigen  Jahren 
an  Sohmenen  in  der  reehten,  oberen  Brustge^^end,  an  Sohwindel,  Be- 
klemmimg,  Palpitationen  und  S3mcope.  In  der  letzten  Zeit  bildet  sich 
vom  aweiien  Interoostalraum  bis  zur  Clavicula  eine  pralle,  gftnseeigrosse, 
Btark  vibrirende  Gtoscbwulst  Stark  systolisohe  Gerftusche  werden 
nebendem  Herzen  und  neben  der Geschwulet gehort 

Br.  L.  FisGHBB  Btellt  vor  ein  Eind  mit  Congenitaler  Eiephantiasis 
beiènr  FttBse.  Dasselbe,  das  jOngste  von  vier  gesunden  Kmdern  ge- 
sunder  Eltem,  zeigt  seit  dem  zweiten  Lebenstaffe  stark  gesohwollene, 
wenig  eindrttokbare  FüBse,  bei  sonst  normalem  verhalten. 

Discussion: 

Br.  Au  Jaoobi  :  Die  Fflsse,  speciell  Bücken  derselben  und  die  Waden» 
siild  permanent  geflohwolien,  beim  Eindrücken  bilden  sioh  nurganz  ober- 
Momiehe  Dillen.  Eb  handelt  sich  bier  um  congenitale  Elephantiasis. 
Solche  FftUe  hat  Jaoobi  etwa  sechs  gesehen ;  in  einem  Falie  war  blos  die 
eine  Wade  in  der  Ausdehnung  von  etwa  drei  Quadratzoll  befallen. 
ÏJntersystematSsohem  Druckverband  mit  Queoksilberpflaster  ging  die 
SchweÜQog  in  etwa  einem  Jahre  aurück.  Zweimal  sass  die  SchweUung 
am  Xacken. 

Dr.  Obrbndobvbb  :  Der  Fall  macht  nicht  den  Eindruck  einer  Ele- 
phantiasis. Die  Haut  fühlt  sioh  andeiB  an.  Druck  verursaoht  tiefe 
XHilen^  also  liegt  auoh  Oedem  vor.  Endlich  schneidet  der  Process  ganz 
sobarf>  at^  d^r  Grenze  des  mitUeren  und  oberen  ünterechenkel- 
drittels  ab. 

Dr.  A,  JAOom:  Die  congenitale  Elephantiasis  tritt  scharf  begrenzt, 
wie  eingesohnürt,  auf ;  so  am  Nacken,  wo  eine  wirkliche  Einschnürung 
niobt  stattflnden  kann«  Oedem  kommt  auch  vor.  Esm aboh  hat  zwei 
FftUe  nüt  koloBsalem  Osdem  beschrieben. 

Dn  LusiaABTBN  demoostrirt  einen  Fall  von  PiMroBpermosis  fbUion- 
lariflBarier. 
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Dr.  LüsraABTEN  demonstrirt  elnen  Fall  vonFisoroBpennosiB  foUioula- 
ris  Darier.  Der  Fall  ist  intereBsant,  nioht  nur  als  dermatologische  Bari- 
tftt,  sondem  auch  mit  Büoksloht  auf  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
üntersuchung  und  der  daran  slch  knüpfenden  pathologisehen  Ausblicka 
Die  ersten  zwei  FAlle  dieser  Erankheit  wurden  1888  von  J.  T.  White  in 
Boston  unter  dem  Namen  Eeratosis  follicularis  beschrieben  (ein  Fall 
glelohen  Namens  von  P.  A.  Mobrow  gehort  nicht  hierher),  zwei  weitere 
1889  von  Dabifb  in  Paris  unter  oblgem  Namen  mid  mit  den  charak- 
terisüschen  histologisohen  Ergebnissen.  Der  gegenwftrüge  Fall,  dessen 
Bekanntschaft  er  Dr.  L.  Weiss  verdankt,  ist  somit  im  Oanzen  der  fOnfte, 
hier  in  New  Tork  der  erste  seiner  Art.  Dr.  L.  hat  auf  dem  Berliner 
Internationalen  Oongresse  einen  Vortrag  mit  Demonstratlon  der  mikros- 
kopischen Prftparate  gehalten,  desgleichen  in  der  New  Tork  Dermato- 
logical  Society,  bei  welchen  Q^legenheiten  alle  Kenner  der  Daeieb'- 
schen  und  WniTE'schen  FAlle  L.'s  Diagnose  beistimmten.  Nachtrfiglich 
sind  einige  weitere  Beispiele  dieser  Erankheit  bekannt  geworden  u.  z. 
dFfiUe  von  C.  Booe  in  Ghristlania  (Y  ater  und  Sohn)  und  einer  von  Buzzl 

Der  Patiënt  Max  Loewenstein  leidet  an  seiner  Affection  seit  26  Jahren. 
Er  hat  sie  im  Bürgerkrieff  acquirirt  Ein  grosser  Theil  des  Eörpers  ist 
befallen,  vorwiegend  die  VorderflAche  des  Stammes  und  der  Eopf.  Die 
Effloresoenzen  entsprechen  vorwiegend  den  Talgdrüssen  -  Mündungen, 
nicht  ausschliesslich,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  die  angef  üilt  und  trichter- 
f örmig  ausgeweitet,  sind  von  einer  mitunter  2apf enartig  hervorragenden 
homartigen  bröckligen  Masse.  Das  chronische  Leiden,  wegen  dessen 
er  mit  fast  allen  Dermatologen  New  Törk's  Bekanntschaft  gemacht  hat, 
hat  PaÜent  neurathenisch  gemacht.  Wegen  genauerer  Beschreibung 
verweist  L.  auf  Joum.  of  Out  and  Gen.  Ur.  Dis.  January  1891.  Die 
Affection  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  genflgend  differenclrt  gegen- 
über  den  Arten  von  Pityriaris  rubra  pilaris,  Ëxzemen  eta  Die  aus* 
gedrückten  PrOpfe  bestehen  aus  Epidermiszellen  und  aus  gelblich  gl&n- 
zenden,  oft  mit  doppelt  kontourirter  Kapsel  und  innen  mit  Kern  versche- 
nen Gebilden,  die  Darieb  als  Psorospermlen  angesprochen  hat  L. 
schliesst  sich  dieser  Deutung  an,  da  er  nach  seiner  Ertahrung  in  den- 
selben  nur  etwas  fremdartiges  sehen  kann  und  nicht  einfache  Zeil- 
degeneraüonen  irgend  welcher  Art.  Sie  sind  „Fremdling^\  um  einen 
Ausdruck  Pfeiffeb's  zu  gebrauchen.  Histologisch  ist  die  Affection  ein 
gutartiger,  multipler  epitheliomatöser  Process,  mit  Epidermiswucherung 
und  Proliferation  am  Betezapfen.  Psorospermlen  werden  leicht  isolirt 
und  in  Hauf  en  in  verschiedenen  Lagen  in  der  Epidermis  gef  unden.  Der 
Fall  gewinnt  an  prindpieller  Bedeutung,  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  auch  bei  anderen  epitheiiumatfisen  Ftozessen  fthnliche  (Gebilde  aus 
der  Klasse  der  Sporozoen  gefunden  wurden,  so  bei  MoUuscum  con- 
tagiosum  (Bollinger  etc.)  Paget's  disease  und  dem  nachfolgenden 
(specifischen)  Carciuom  (Darrier,  Wickham).  Wie  auch  der  absolute 
Beweis  nicht  erbracht  sei,  so  spreche  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  f Or 
eine  causale  Anziehung.  Da  auch  der  wahre  Carcinom  mit  genannter 
Affection  histologisch  verwandt  sei,  so  ist  die  Hoffhung  berechtigt,  In 
dieser  Bichtung  Aufkl&rung  über  das  Wesen  des  Carcinomes  zu  erhai- 
ten,  wie  auch  cue  bisher  bekannt  gewordenen  Bef unde  betreflë  des  Letz- 
teren  Yieles  zu  wünschen  übdg  lassen.  Dr.  L.  demonstrirt  seinen  Fall: 
ErlAutemde  mikroskopische  Prftparate  und  Abbildungen  solcher. 


Discussion.  Dr.  Goldenbebo  :  In  der  letzen  Zeit  haben  sich  die 
Ansichten  über  die  pathologisehen  Processe  bei  "Paget's  Disease", 
Molluscum  contagiosum  u.  s.  w.  geftndert  ünna  hat  dieselben  Psoro- 
spermlen bei  Onychogryphosis,  Ichthyosis,  d.  h.  bei  Verhomungs- 
processen  gefunden.  Klebs  glaubt,  dass  die  bei  *'  Paget's  Disease  "  ge- 
f  undenen  I^orospermien  verftnderte  Epithelzellen  seien. 
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Dr.  Adleb:  Was  die  FBorospermien  wirklioh  yoratellen,  ist  noch 
nioht  bekannt,  weil  Eulturversuche  nicht  gelongen  sind  und  eine  Ent- 
wickiungsreihe  nicht  votliegt  Dass  bei  Yerhomungsprocessen  an 
Garcinomen  Ck)ccidien  gefunden  werden,  ist  bewiesen,  dass  dieselben 
für  die  Entwicicelung  des  Carcinom  verantwortlich  sind,  ist  dagegen 
unwahrscheinlich. 

Dr.  L. « .  üeber  Oarcihom  f ehlen  ihm  eigene  Erfahrungen.  Er  wollte 
nur  nochmals  seinen  Standpunlct  prAcisiren  u.  z.,  dass  man  annehmen 
durf  e,  dass  einem  System  von  Eranlcheiten  auch  ein  System  vonEranli- 
heitserregem  entspreche,  so  z.  B.:  Granulatioüsgesohwiilste,  acute 
Eiterungen,  parasitftre  Epidermidosen.  Die  gegen  die  Psorospermosis 
f  oilicularis  erhobenen  Einwendongen  sind  zum  Theil  einfache  Negaüonen, 
miter  der  Yorgabe,  dass  kein  Beweis  vorliege.  Eine  derartige  gelehrt 
aussehende  Skepsis  ist  unf ruchtbar  und  flndet  nicht  unser  Verst&ndniss. 
Man  möchte  eine  positive  Erldftrung  versuchen,  mid  für  den  vorliegen- 
den  Fali  sei  seiner  üeberzeugung  nach  die  oben  gegebene  die  einzig 
mögliche.  Andere  ElnWendungen  seien  nicht  stichhaitig  und  entsprin 
gen  unserer  geringen  Kenntniss  über  Psorospermieu.  »o  der,  dass  sie 
der  Eü£NSEL'schen  Yerdauung  widerst&nden.  Die  Annahme  •  einer 
horn-  oder  ciiitinartigen  Kapsel  würde  das  zur  Q^nüge  erkl&ren.  Aus 
dem  letzteren  Grunde  seien  z.  B.  die  Eier  von  Anchilostomum  duodenale 
unverdaulich.  Trotzdem  wird  es  Niemanden  beifallen,  dieselben  dess- 
halb  etwa  für  dogenerirte  menëchliche  Zeilen  aufzufassen  und  ihnen 
selbststftndige  Lebensfunktionen  abzusprechen. 

Dr.  Sachs  stellt  einen  Fali  von  tratmiatischer  Hemiplegie  bei  einem 
Maame  mit  hysterischen  Symptomen  vor. 

Dr.  WiLLT  Meyeb  stellt  vor  einen  Fali  von  exolcerirendem  Epitheli&I- 
cardnom  der  Nase,  welches  unter  Fuchsinbehandlung  abzuheilen  be- 
ginnt 

!  Diiscussion: 

Dr.  EiNHORK  hat  das  ihm  von  Prof.  Ehrlich  in  Berlin  als  schmerz- 
stillendes  Mittel  bei  Neuralgien  empfohlene  Methylenblau  bei  einem 
Carcinom  des  Uterus  mit  gOnstigstem  Erfolge  innerlich  verabreicht 
Die  Patientin  war  sehr  heruntergekommen.  Es  wurde  zuerst  0.1 1.  i.  d, 
spftter  0.2 1  i.  d  per  os  gereicht  Da  nach  6—7  Tagen  der  Puls  aussetzte, 
wurde  die  Dose  auf  0.2  semet  in  die  per  rectum  verringert  und  hob  sich 
die  Herzthatigkeit  wieder.  Schon  nach  10  Tagen  war  eine  auüallende 
subjective  sowieobjective  Besserung  zu  constatiren.  Appetit  nahm  za, 
das  Oedem  der  Extremitftten  verschwand,  der  Tumor  ward  kleiner  und 
resistenter.  Der  Ham  wurde  blau  und  zersetzte  sich  nicht  Yersuche 
bei  Phthise  ergaben  ein  mikroskopisch  nachweisbares  Fftrben  des 
Spütums  und  eine  grössere  Besistenz  des  Sputums  gegen  Zersetzung. 

Prftparate. 

Dr.  Eammebeb  demonstrirt :  1]  eine  tuberknlöse  Niere  (der  Fali  wurde 
in  der  letzten  Sitzung  ausführlich  mitgetheilt).  2)  Eine  Niere  mit 
grossem  Abscesse,  einen  Stein  enthaltend.  Die  Patientin,  eine  34jAhrige 
Frau,  litt  vor  vier  Jahren  an  einem  Nierenleiden,  welches  allgemeines 
Oedem  hervorrief.  Seit  einem  Jabre  bildet  sich  in  der  linken  LumbaJ- 
gegend  ein  Tumor.  In  der  letzten  Zeit  wflchst  derselbe  rasch,  und  ist 
knollig,  hart,  klein-kindskopf-gross.  Der  ürin  ist  sauer  und  enth&lt 
geringe  Mengen  Eiter.  Bei  der  cystoskopischen  üntersuchung  Ifisst 
Druck  auf  die  linke  Seite  links  trüben  Urin  in  die  Blasé  eintreten,  wfth- 
rend  rechts  der  ürin  klar  ist  Bei  der  Operation  fand  man  die  Kapsel 
der  Niere  sehr  dick ;  es  entleerten  sich  i  Liter  eitrigen  Urins.  Eine 
Gesammtligatur  wurde  angelegt  Die  Narkose  war  mit  der  Alcohol- 
Ohloroform-Ether-Mixtur  ausgeführt  worden.  Der  Wundverlauf  war 
gut    Jedoch  trat  absolute  Suppressie  Urinsa  auf  und  Patientin  starb 
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Dftcdi  69  StnmcleiiL  Di9  ObUCRiu  muite  TvnfolgQffi.  WSt  dor  inr  éSt&  (ypttsr 
Uonswimdo  oingefCBitteit  ffioicl  koniit9  ntaQ  jBcfooft  dfe  ns^te-  Nfore, 
ungefaiir  tod  normaler  Grtese  und  Beeiseens  abpa^yfren.  If oh«r  nvn 
<fie  Suppressio  ürtiiaB?  Sine  ZosammemtelltMig  ron  120  Nephrekto*» 
mléii  zeigt,  daas  15^96  an  Suppreaaio  ürin»  zo  Grande  genen.  Bi 
einem  Falie  von  Sohsdb  war  die  zweite  Niere  anacheinend  geennd; 
mikroakopiach  flÉuid'man  Jedéch  akule  Begeneration  der  Nieren^y^hels. 

Diaeuaaion. 

Dl.  WmLT  MnsBB :  Tod  naoh  Nephrektomla  uater  ürinauppree^on 
lat  ni^t  ao'  a^r  aelton»  Ia  hielen  FflU^i*  exiatirt  bloa  ^ne  Niere.  In 
<jlen  anderen  moea  eine  grteaere  Quaotitftt  Blut  die  zwette  Niere  dwroh- 
atrOmen  und  wttrdea  aclioa  begonnene  pathok)giaohe  Proceeae  aieh^ 
Qofort  yeraehlimmemi  Da  lijder  extirpirten-  Niere  ein  Steinigefunden 
wurde,  ao  könnte  man  Yeratopfung  de»  reobten  XJreterB  duroh  einen 
Stein  vermuthen.  In  einem  Falie  von  Lange  trat  1}  Jahre  naoh  Neph- 
rektomie  plOtzliohe  Anurie  auf.  Lanob  aobnitt  auf  die  zweite  Niere  ein^ 
entfemte  einen  obturirenden  Schleimpropten  aua  dem  üreter  und  heilte 
die  Patientin.  In  den  moeten  FAlien  jedo<^  hand^  ea  aich  wohl  um 
rein  nerv^Vie  Anurfo,  wie  der  Qebrau^  dea  Faqu^in  beim  holien  Stein- 
aohnitt  aie  otters  TeruDBaobt. 

Dr.  Adlbr:  Naoli  einaeüdger  NeDhrekt»mie  taritt  hln  und  wieder 
komplete  Anurie  aul»  obne  daéa  an  die  zweite  Nime  ausaer  einer  aelir 
heftigen  Hyperromie  irgend  etwaa  patbologiaehea  naehzuweiaen  ist 
Da  nun  bei  der  einfadien  Hyperffimie  der  ürfai-  ▼ermehrt  aber  nie  ver- 
mindert ist,  ao  müaaen  hier  NerveneinflOaae  vodiegen,  wahreeheialich 
reflektodacher  Natur.  Stuad^ilang^  Anurie  tritt  naoh  l&ngeien  Opera- 
tionen^  apezieU  am  Baaahe,  aul 

Dr.  Saohs  :  In  einer  Arbeit  aber  den  Einfluss  dea  BOckenmarkeaanf 
die  ürinsekretion  behauptete  Echhabt,  daaa  nach  Durohachneidung  dea 
Büokenmarkea  Anurie  auftrete.  Dieae  Beobachtung  iat  falaoh.  Eck- 
HART  hatte  Eanülen  in  die  üreteran  eingef  Ohrt,  auf  deren  Beiz  die  Anuere 
zurückzuf ühren  ist.  Schon  eine  geringf ügige  Zerrung  des  üreters  ge- 
nOgt,  um  die  Urinaekretion  eine  Zeit  lang  zu  aistiren. 
(Sckluaa  und  Yertagung.) 


Zehstov  iétonuitiómaleF  medieittfaoliiF  Congress^ 

Auagabe  der  Yerhandlungen. 

Die  Mltgüe^r  und^haünelunep  dea  X,  internalionalen  medioüiiaohen 
Congreaaea  weMen  hierdurch  benaohrichtigt,  dass  der  erste  Band  der 
Yerhandlungen,  enhaltend  dón  all^emeinen  Theil,  voUendet  ist  und  aus- 
gegeben*  wiiui 

Die  Herren  in  Berliu'  und  ümgegend  kdnn^i  g^gen  Quittung  das 
ilmen  zuatehende  Bzemplaf  in  unserem  Bureau  (bis  zum  25.  Mftrz 
Jeruaalëmerstrasse  38,  S.-\Y.,  UI,  vom  1.  April  an  Krausenstraaae  41, 
lY)  wochent&c^ch  zwischen  9—3  ühr  in  Empfang  nehmen. 

Auoh'  auswftrtige  Mitgliedër  kOnnen  unter  gieioher  Bedingunflr  dié 
Aushflndigung  ihres  Ezemplara  daaelbst  verlangen.  Diejenigen  jedoeh, 
welohe  die  S^endung  dëa  Buches  dürch  die  Post  wünachen,  werden 
êrsuoht,  ibre  ErklArung'  an  die  Buchhandlung  Augp.  Hlrschwald  (N.-W., 
ünter  den  Linden  68)  mögliöhat  bald  einzusenden  und  gleichzeitig  das 
erf orderiiótie  Porto  zu  übermitteln.  Letzteres-  betrffgt  f ür  den  eraten 
Band 

fflr  dèis  Deutsche  BStkiJï  und'  Oeaterr^ch-üngam    30  Pf. 
f&rdaaAucdand' 96»   , 
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Fftr  d&e  rwsBisobeii  MltgUeder  «rfolgt  <Me  Y^ithelluDg  im  St  Petors- 
buiig  duroh  d^  Medidoaldepaitement  des  Kaiserlloben  MinistedumB 
dee  laoern^  f ür  die  f  caazÖBieKshen  in  Paris  dupoh  die  Buohhandluog  G. 
MaasoD,  Boulevard  St.€l«n»aiQ  1^,  für  die  englisGhen  in  London  dureh 
die  Buclihandlung  J.  W.  Kolokmaan,  W.,  2  Langham  Plaoe. 

Die  Verhandlungen  der  einzelnen  Abttieilungen  werden  voraussicht- 
lioh  4  weitere  BAnde  f OlIen.  Davon  hoffen  wir  2wei  Bfinde  sp&testens 
innerhalb  der  nflchsten  drel  Monate  liefem  zu  Icönnen;  Jedooh  stellen 
wir  den  Migliedem  anlieim,  die  Verhandlungen  jeder  einzelnen  Afothei- 
lung  sofort  nach  ihrer  VoUendooggeBondert  zu  entnehmen« 

Die  Herren  Mitglieder  in  Berlin  und  ürngwead  IcOnnen  dieselben 
in  uns^em  Bureau  in  Erapfang  nehmen.  FOr  dieausw&rtigen  Sütglie- 
der  betragen  die  vorweg  einzusendenden  Portos : 

1)  für  die  Lieferung  in   einzelnen  Bftnden  je  nach  Ecscheinën 
im  Deutschen  Beioh  und  Oesterreich-Ungam  zusammen  2  Mark,  ^ 
lm  Ausland zusammen  4  Mark. 

2)  für  die  gesonderten  Abtheilungs-Yerhandlungen  (zu  v«»enden  je 
nach  der  Zeit  ihrer  YoUendung) 

lm  Deutsohen  Eeich  und  Oesterreioh-üi^gam  3  M.  50  PL 

im  Ausland 8  M. 

Die  russischen,  franzOsisehen  und  englischeii  Mitglieder  erhalten  die 
erscheinenden  Bftndevon  den  obenang^OhrtenOentralstellen,  w&hrend 
die  einzelnen  Abtheilungshefte  nur  von  hier  aus  versandt  werden. 
Die  Verhandlungen  der  Seotion  I  und  II  sind  znr  Yerthdlung  bereit. 
In  Bezug  auf  die  Kosten  der  Yersendung  des  ganzen  Werkes  auf 
ei&inal  behalten  wir  uns  weitje  Mittheilungoi  für  spAter  vor. 
B  e  r  1  i  n ,  im  Mftrz  1891. 

Die  Kedac  tionskommissi  on 
des  X.  internationalen  medicinisehen  Congresses. 


Allerlei. 

Die  nachste  "Meeting  of  the  National  Assooiation  of  Bailway 
Surgeons "  in  BufEeüo  ist  auf  dan  7.  bis  9.  Mai  diesee  Jahres  verlegt 
worden. 

Die  fünfte  Sitzung  des  Committees  für  Sammelforschnng  über  die 
InfliLenza-Fandemie  fand  in  Berlin  am  23.  Mftrz  unter  Leitung  von 
Lryden  statt    Der  Bericht  ist  fertig  und  soll  eehr  umfangr^h  sein. 

Die  politisohen  Blfttter  bringen  nle  Nachricht,  dass  die  Bonner 
Faeultat  beschlosseu  haben  soll,  das  Tnbercnlin  sowofal  wie  nas  Lieb- 
reich'sche  Uittel  in  Zukunft  nicht  mehr  zu  gebrauchen. 

Yirchow's  Gellularpathologie  wird  soeben  von  seiaem  Yerfasser  für, 
eine  neue  Auflage  unigearbeitet. 

Briefkastei. 

Herm  Br.  K,  San  Francisco.    Besten  Dank. 

Br.  II.,'  Deutschland.  Auf  Ihren  zweiten  Brief  erwidem  wir,  dass 
unseres  Wissens  mit  Ausnahme  der  Jobns  Hopkins  üniversitftt  in  Bal- 
timore  keine  wissenschaftlicheu  Hospitalberichte  in  Amerika  erscheinen, 
Ahnlich  wie  Mehlhuusen's  Charitë  Annalen,  etc.  Publicationen,  die  aus 
Hospitftlern,  oder  besser  Hospitalerfahrung  nervorgegangen,  wohl  nur 
casuistischer  Natur,  finden  Sie  in  den  Journalen  zerstreut.  Yon  einer 
wissenschuftlichen  Ausnutzung  des  Materials  in  deutschem  Sinne  ist  im 
Allgemeinen  nicht  viel  die  Bede. 

latroB.  ( Warum  übriprens  anonym  ?)  Ihre  Frage  nach  den  Lehr- 
sfttzen  der  celestischen  Sêhule,  der  botano-Meifical  und  Physio-Thera- 
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peutio  Institutes  ist  nicht  leicht  zu  beantworteD,  was  die  letzteren  beiden 
anbelangt.  Wahrsoheinlich  sind  eie  alle  drei  dasselbe,  nur  unter  an- 
derem  Namen.  Eclectiker  baben  drei  Hauptgrundefttze :  1*  Wollen  sie 
zwischen  „AUopathen"  uüd  Homöopathen  vermitteln,  daber  der  Name. 
2.  Durf  en  sie  keine  Mëtalleoder  deren  chemische  Derivate  verschreiben, 
und  8.  sollen  sie  sich  möglichst  auf  Mittel  aus  dem  Pflanzenreich  be- 
schrftnken.  Die  meisten  SchwindélooUeges  in  den  Vereinigten  Staaten 
geboren  den  Eolecükem  an  und  ist  die  Zahl  der  spontan,  d.  h.  durch 
staatliche  Beihülfe  gestorbeüen  Institute  geradezu  fabelhaft.  Die  New 
Yorker  Schule  ist  in  der  14.  Strfassé  iti  einem  gewöhnlichen  Wohnhause. 
Die  Namen  vleier  Professoren  sind  nieht  iiiï  Addrèsskalender  aufzu- 
flnden.  Die  meisten  derselben  haben  ihr  Diplom  erst  vor  1-— 5  Jahren 
von  derselben  Anstalt  erhalten.  Die  Q^rechtigkeit  zwingt  uns  zu  sagen, 
dass  mehrere  westliche  Facultateö  eclectischen  Glaübens  einen  vier- 
jfthrigen  Cursus  eingeführt  haben.  Wahrsoheinlich  bringen  es  manche 
Studenten  fertig,  die  Professoren  zu  überzeugen,  dass  sie  in  kürzerer 
Zeit  gescheidt  werden  können.  Die  oben  genannte  New  Yorker  Anstalt 
giebt  einem  immatriculirten  Studenten  sofort  eine  Licenöe  zum  Prac- 
ticiren  in  der  Stadt  fOr  ^25.00.  Wirempfehlen  Ihnen,  wetin  Sie  sich  für 
den  medicinischen  Unterricht  in  den  Vereinigten  Staaten  interessiren,  den 
offldellen  Report  on  Medical  Education,  Medical  Colleges  and  the 
Begulation  of  tbe  Practice  of  Mediciïi  in  the  United  States  and  Canada, 
herausgegeben  vom  Illinois  State  Board  of  Health  zu  lesen.  Sie  flnden 
darin  manches  Wunderbare,  z.  B. :  American  Health  College,  Cincinnati. 
O.,  Vithapathie !  Also  conf ers  power  to  solemnize  marriapres,  preach  the 
gospel  and  perform  all  other  dutles  as  a  minist^er.  Ein  Frauenzimmer 
und  "Qraduate",  das  in  einem  anderen  Staate  verhaftet  worden  war, 
schwor,  dass  sie  ihr  Diplom  erst  nfech  achtwöchentlicher  schwerer 
Arbeit  bekommen  habe.  „Vithapathie"  ist  sehön,  aber  was  soll  „Druidic 
Banchorion"  (ein  verflossenes  College  in  .Buffalo)  heissen?  Es  gab 
übrigens  mehrere  „druidische"  medicinische  Colleges. 


Personalien. 


Dr.  M.  Gross  wird  vom  1.  Mal  an  seine  OfiQoe  nach  84  Rivington  Str. 
verlegen 

Dr.  Serr  reiste  am  6.,  pr.  Langmann  am  IL  und  Dr.  F.  C.  Heppen- 
HEiMEB  am  16.  April  nach  Europa. 

Dr.   C.  Eremer  wird  um  den  1.  Mai  nach  112  Ost  57.  Str.  umziehen. 


Ein  denlscher  Irrenarzt  mit  guten  Empfehlungen,  37  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  Dibegtob  einer  grossen  öffentlichen  Irrenanstalt  In  Deutsokland,  die 
er  selbst  eingerichtet  und  dirigirt»  sncht  Stellung  an  einem  Ort  der  Vereinigten 
Staaten  in  möglichst  deutscher  Bevölkerung,  etwa  voqi  Mai  1891  ab  als  Dirigent 
einer  Irrenanstalt  oder  einer  Kerven-  und  Irrenabtheilung  eines  deutsohen 
Krankenbauses. 

N&heres  zu  erfahren  durch 

Db*  f.  Lamge,  691  Lexington  Ave.,  New  York  City, 


Arzt  mit  Wiener  Diplom,  mel^rj'&briger  Praxis,  welcher  sich  besonders  mit 
Geburtshilfe  und  Gynaecologie  besch&ftigte,  sucht  Stellung  als  Assistent,  Ver- 
treteretc. 

Adresse : 

WiNTBB,  4lé  E.  9th  Str.,  New  Yqxk. 
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New  York,  16.  Mai  1891.  No.  5. 


OMGINALABBEITEN. 

I. 
Die  Orippe. 

EinleitenderVortragzor  Disknssion  der  Influenza  in  der  Deutsohen  Medicin.' 

Oesellschaft  yon  New  Tork»  in  der  Sitzting  vom  4.  Mai  1891. 

Von 

Dr.  LEOnnËARD  WEBEB. 

I. 

Der  Jugend  ist  die  Qeschiohte  zumeidt  nur  interessant,  soweit  sie 
heroïsch,  poëtisch  ist,  ihre  Einbildungskraft  gef angen  nimmt,  den  Nach- 
eifer  erregt  Wer  kümmert  sich,  wenn  er  20  Jahre  zfthlt,  um  die  müh- 
sam  zusammengetragenen  Bausteine  und  sorgfftltlgen  wissenschaft- 
lichen  Beobachtungen  aus  ftlterer  Zeit  ?  Hat  er  doch  genug  zu  thun, 
um  den  Anf  ordeningen  des  Examens  der  Gegenwartgorecht  zu  werden, 
und  den  Lehrer  zu  flnden,  der  ihm  die  Geschichte  der  Medicin  in  pro- 
fitabler  Weise  vertragen  könnte,  dürfte  auch  heute  noch  ein  zumeist 
yergebliches  Bemühen  sein.  Dem  filteren  Arzt,  sofem  er  der  Llteratur 
élnlge  Aufmerksamkelt  schenkt,  wird  es  bald  klar,  dass  viel  wenlger 
als  neu  beobachtet  und  neu  bestritten  in  der  Fachpresse  zu  erscheinen 
brftuchte,  wenn  wir  die  Alten  mehr  studirten  und  dann  auch  mehr 
schdtzten.  Wenn  der  Satz  f  CLr  klinische  Beobachtungen  vleier  Krank- 
heiten  als  richtig  gelten  kann,  so  ist  er  es  um  so  mehr  für  die  Seuche, 
welche  wir  heute  Abend  besprechen  wollen  —  dieGrippe. 

A.  BiEBMEB  schreibt  vor  30  Jahren  —  und  ihm  Ahnlich  mancher  gute  Be- 
obaohter  vorher:  —  „Wir  betrachten  die  Influenza  als  ein  epidemisches, 
katarrhalisches  Fieber,  welches  aus  zeitweise  auftretenden  unbekann- 
ten  ftusseren  Sch&dlichkeiten  entsteht  und  durch  ein  eigenthümliches 
Eigriffensein  des  Nervensystems,  der  Bespirations-  imd  Yerdauungs- 
Organe  charakterisirt  ist". 
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Trotz  aller  MClhe  und  Sorgfalt  der  moderneii  Forschung  in  der  Be- 
obachtuDg  der  Oripp-Epidemle  der  letzten  zwelJahre  können  wir  der 
BiEBMER'schen  Aufstellung  nichts  Wesentliches  zusetzen. 

Die  heut  zu  Tage  gebrftuohlicbsten  Benennungen  fOr  die  eigeDthüm- 
liehen  katarrhalisohen  Epidemien,  weleheyon  Zeit  zu  Zeit  in  vielen  Lftn- 
dem  auttreten,  sind  Influenza  und  Grippe.  Beide  Namen  sind  erst 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Aufnahme  gekommen ;  die  filteren 
Autoren  kannten  sie  nicht  So  wahrsciieinlich  ee  auoh  ist,  daas  ka- 
tarrhalische  Seuchen  zu  allen  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  Ifisst  sich 
doch  in  den  Schriften  des  klassischen  Alterthums  keine  Besohreibung 
von  Epidemieën  auffinden,  welche  auf  die  Influenza  ganz  genau  passt. 
Hit  grösserer  Sicherheit  können  die  Aufzeichnungen  über  eine  Husten- 
epidemie  im  Jahre  1387  auf  Influenza  bezogen  werden.  lm  15.  Jahr- 
hundert  sind  mehrere  Epidemien  beschrieben,  imd  aus  dem  16.  Jahr- 
hundert  existiren  Nachrichten  über  ziemlioh  viele  und  zum  Theil  sehr 
grosse  katarrhalisohe  Epidemien,  die  in  den  Jahren  1510,  1515,  1543, 
1555, 1557, 1563, 1581, 1591, 1593  und  1597  in  verschiedenen  Lftndem  be- 
obachtet  worden  sind.  Im  17.  Jahrhundert  waren  die  wichtigsten  Epi- 
demien die  des  Jahres  1657-58  und  1675-76,  welche  vorzüglich  Deutsoh- 
land  und  England  heimsuchten,  und  in  diesem  Jahrhundert  wird  auch 
die  YerbreitUDg  der  Influenza  in  Nordamerika  1647  und  1655  zum  eisten 
Mal  beriohtet. 

Das  vorige  Jahrhundert  hat  noch  viel  mehr  Qripp-Jahre  auf^wei- 
sen  als  die  vorausgegangenen.  In  jedem  Jahrzehnt  haben  sioh  grtesere 
Epidemien  bald  auf  der  Östlichen,  bald  auf  der  westlichen  HemisphOre 
oder  in  beiden  zugleich  gezeigt.  Einzelne  derselben  sind  von  enormer 
Ausdehnung  gewesen.  1709  in  Europa,  1730-33  auf  dem  ganzen  Erdball, 
ebenso  1732-33  und  1737-38.  1757  und  1751  allgemeine  Verbreitung  in 
Nord-Amerika  und  Westindien,  1766  in  Europa  und  Amerika,  ebenso 
1780-81.  1798  allgemeine  Verbreitung  in  Amerika  imd  1799-1800  im 
nordOstlichen  Euro|[>a. 

In  unserem  Jahrhundert  hat  es  den  Anschein  gewonnen,  als  ob  die 
Gripp-Epidemieen  gar  nicht  mehr  f  ür  Iftngere  Zeit  von  der  Erde  vér- 
schwinden  wollten,  und  sind  es  nur  wenige  Jahre  in  diesem  Jahrhundert 
gewesen,  aus  welchen  wir  gar  keine  Nachrichten  über  solche  haben. 
1803,  1805, 1811,  1815, 1816, 1827, 1830-37  Pandemie,  1840, 1847-48',  1850^ 
1857,  1860,  1864  und  die  letzten  2  Jahre  (Pandemie).  Die  Geschichté 
dieser  Epidemieën  lehrt,  dass  die  Influenza 

1.  eine  universelle  geographische  Ausbreitung  gewinnen  kann,  in 
allen  Zonen  vorkommt,  und  wenn  sie  auch  hftufiger  in  den  kalten  und 
gemfissigten  Zonen  auftritt,  doch  vom  Elima  in  der  Hauptsache  unab- 
hAngigist 

2.  Dass  sie  zu  allen  Jahreszeiten  herrscht,  weder  durch  Hitze  noch 
durch  K&lte  in  ihrer  Verbreitung  aufgehalten  wird,  aber  allerdings  in 
der  kalten  Jahreszeit  hftufiger  epidemisirt. 

3.  Dass  ihr  zeitliches  Auftreten  ein  regellosses  ist  und  ihre  'Wleder- 
kehr  sich  an  keine  typischen  Zwischenrftume  bindet. 
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Form  beobaohtet  wurde  als  f  rOher. 

5.  Dass  die  Erankheit  öfters  gleichzeitig  an  entgegengesetzten  Punkten 
der  Erde  ausgebroohen  ist,  was  nicht  für  eine  Einwanderung  von  einer 
bestimmten  Gegend  her  spricht. 

6.  Daas  das  Fortschreiten  der  Influenza  in  einer  besümmten  Bioh- 
tung  nioht  als  eine  gesetzmfisaige  Eigenthümliohkeit  der  Eranldieit  be- 
trachtet  werden  kann. 

Die  fiohte  Influenza  ist  eine  ausnahmsloa  epidemische  Erankheit  und 
tritt  gewöhnlich  mgleich  als  Massenerkrankung  in  Scène,  d.  h.  sie  ergreift 
sohon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Beginnens  eine  grosse  2kkhl  der  Ein<» 
wohner  des  befallenen  Orts.  Gerade  diese  brOsque  Manier,  vermöge 
deren  sich  die  Erankheit  mit  Blitzesschnelle  in  den  volkreichen  St&dten 
bisweilen  so  ausgebreitet  hat,  dass  plOtzIich  Handel  und  Wandel  ge- 
hemmt  wurde,  ist  charakteristisch  für  die  Grippe.  Eehie  Seuohe  der 
Neuzeit,  nioht  einmal  die  Cholera,  verhftlt  sich  so  expansiv  wie  die 
Grippe,  welohe  grosse  StAdte  und  ganze  Gegenden  in  der  kürzesten 
Frist  zu  überziehen  vermag.  Die  Epidemie  in  den  St&dten  setzt  sich 
zusammen  aus  Haus-  und  Strassenepidemien.  Sowie  sich  die  Erank- 
heit in  einem  Hause  zeigt,  so  werden  gewöhnlich  s&mmtliche  Bewohner 
in  rascher  Beihenfolge  eigrifl^en.  Es  kommt  aber  auoh  oft  genug  vor, 
dass  verschiedene  Glieder  einer  Familie  erst  in  Zwischenrftumen  von 
mehreren  Tagen,  ja  selbst  Wochen  nacheinander  erkranken,  oder  auch 
ganz  frei  bleiben.  In  der  Epidemie  1890-91  ist  dieses  regellose  Befallen- 
werden  der  Bewohner  desselben  Hauses,  beziehungsweise  Freibleiben 
mir  recht  hAuflg  zur  Beobaohtung  gekommen.  Die  Erankheit  scheint 
auch  ohne  Inciibaiionszeit  zu  flberfallen,  rasch  wie  ein  Gift,  nicht  erst 
naoh  mehreren  Tagen  wie  ein  Contagium,  scheint  ihre  ürsache  zu 
wirken.  Die  Epidemie  erreicht  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  ihre  Höhe, 
und  verschwindet  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder,  nachdem  der 
grOsste  Theil  der  Bevölkerung  von  ihr  heimgesucht  worden  ist  Der 
AbfW  der  Epidemie  pflegt  ziemlich  rasch  zu  geschehen,  jedoch  nicht  so 
casch  als  ihre  Zunahme.  Becrudescenzen  der  Epidemie  sowie  Becidiven 
im  befallenen  Indivlduum  süid  bekanntlich  nicht  selten. 

Die  örtUche  Ausbreitung  der  Erankheit  geechieht  also  schneU,  das 
Fortschreiten  im  Grossen  (flber  Land  und  Wasser)  verhftltnissmfissig 
langsam.  Die  meisten  Berichterstatter  soheinen  darflber  einig  zu  sein, 
dass  die  Influenza  von  dem  Yerkehr  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst 
wird.  Einzelne  sprechen  zwar  von  einer  Einschleppung  der  Erankheit 
duroh  Eranke,  ihre  Gründe  sind  aber  wenig  beweiskrftftig.  Wie  sollte 
auch  eine  Erankheit,  die  allem  Anscheine  nach  keine  Incubationszeit 
hat,  plötzlich  erscheint  und  von  heute  auf  morgen  viele  hunderte  von 
^EUnwohnem  befftllt,  durch  Einschleppung  von  einem  oder  einigen  F&Uen 
fiioh  so  rasch  ausgebreitet  haben? 

Bedenkt  man  femer,  dass  die  Erankheit  oft  genug  an  von  einander 
weit  entf emten  Orten  gleichzeitig  oder  doch  fast  gleichzeitig  aufgetreten 
ist,  dass  in  den  StAdten  bisweilen  ganze  Strassen  inmitten  befallener 
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Quartiere  verschoot  geblieben  sind,  oder  dass  Fabriken  und  Wohn- 
hAuser  in  den  Vorstftdten  trotz  ihres  ununterbrochenen  Verkehrs  mit 
der  Stadt  keine  Krankheitsfftlle  gebabt  haben,  so  erscheint  es  ziemlich 
sicher,  dass  die  Verbreitungsweise  der  Influenza  eine  grosse  ünab- 
hftngigkeit  vom  Verkehr  hat 

Wenn  nun  die  Annahme  einer  durch  den  menschlichen  Verkehr  oder 
durch  atmosphftrisohe  Störungen  verschleppten  specifischen  ürsaohe 
der  Grippe  nicht  haltbar  ist,  so  dürfen  wir  an  die  unabhftngige  Ent- 
wicldung  der  Erankheit  an  den  verschiedensten  Punkten  glauben 
und  die  Zusammengehörigkeit  von  Lokalepidemien  für  sehr  zweifel- 
haft  halten.  Weil  aber  die  Verbreitungsweise  der  Influenza  doch  für 
eine  in  der  eingeathmeten  Luft  enthaltene  Schftdlichkeit  spricht,  hat 
man  an  eine  Beimischung  von  Oontagien,  Miasmen  oder  sonstigen 
kranlunachenden  Stoffen  gedacht.  Auch  diese  Vorstellungen  kann  man 
nur  indirekt,  durch  Abstraction  aus  den  Beobachtungen  derVerbreitung 
prüfen  ;  exacte  Untersuchungen  liegen  nicht  vor,  oder  haben  wenigstens 
nichts  Bestimmtes  ergeben.  üm  die  Contagiosit&t  zu  prüfen,  hat  schon 
vor  30  Jahren  Hebtwig  bei  der  Pferde-Influenza  Impfversuohe  ge- 
macht,  aber  mit  negaüvem  Erfolge.  Ueber  fthnliche  Versuche  beim 
Menschen  ist  mir  nichts  bekannt. 

Schwieriger  ist  es  schon,  der  Annahme  eines  sog.  Miasma  entgegen- 
zutreten,  auch  soheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  exacte  Studiën  der 
Witterungsverhftltnisse  und  deren  Einfluss  auf  Entstehung  der  Erank- 
heit und  Verbreitung  von  Einfluss  sind.  Darüber  könnte  uns  Berr  Dr. 
A.  Seibebt  vielleicht  schfttzenswerthe  Mittheilungen  machen. 

Von  den  prftdisponirenden  Ursachen  der  Grippe  ist  wenig  zu  sagen. 
Jung  imd  Alt,  Mann  und  Weib,  Bobuste  und  Schwftchlinge,  Gesunde  und 
Eranke  —  alle  können  gleich  stark  ergriffen  werden.  Den  Erfahrungs- 
satz,  dass  Einder  im  Allgemelnen  weniger  als  Erwachsene  befallen  zu 
werden  pflegen,  kann  ich  aus  meiner  Praxis  bestfttigen. 

II. 

Wenn  nun  auch  die  Formen  der  Influenza  verschieden  sind,  so  hat 
doch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  alle  nur  auf  fluxion&ren,  hyperft- 
mischen  Störtmgen  beruhen,  welche  die  Schleimhftute  imd  das  Nerven- 
system  betreffen.  Die  SohleimliAute  des  Bespirationstractes  werden  am 
hftuflgsten  ergriffen,  in  vielen  FftUen  leidet  aber  auch  die  Magen-Darm- 
schleimhaut.  Nervöse  Symptome  fehlen  fast  in  keinem  Falie,  selbst  die 
geringeren  Grade  pflegen  von  einer  unverhftltnissmfissigen  Störung  des 
Gemeingefühls,  von  aufEedlender  Mattigkeit,  Gliederweh  etc.  begleitet 
zuseln. 

Die  Intensitftt  des  Ergriffenseins  ist  natürlich  verschieden,  und 
glaube  ich,  Sie  werden  in  üebereinstimmung  mit  mir  rudimentftre» 
leiohte  imd  ausgebildete  Formen  der  Grippe  imtersoheiden  und  au8« 
einander  halten,  imd  wohl  auch  die  EintheUung  in  dreierlei  Formen : 
Die  einfach  catarrhalisohe,  catarrhalisch-nervOse  und  vorwaltend 
gastrische  Form  gelten  lassen.    Ich  wende  mioh  zur  Betrachtung  der 
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speciellen  Symptome  der  Influenza  uur  in  der  Absicht,  üm  Bomerkens- 
werthes  aus  meiner  Oasuistik  lm  Allgemeinen  mitzutheilen. 

Unter  den  nervöeen  Symptomen  sind  mir,  abgesehen  von  dem  oft 
recht  heftigen  Kopfsohmerz,  Schwindel  und  leicbte  Ohnmachten,  grosse 
Unruhe  und  Beftngstignng,  sowie  leichte  Delirien  nicht  seltenvorge- 
kommen,  auch  dem  Typhoid  fthnliche  Symptome;  Neuralgien  und 
rheumatoide  Störungen,  letztere  wesentlich  als  Nachkrankheiten,  habe 
ich  gesehen.  Apoplectische  Zustftnde,  wirldiche  Polyneurltis,  Polioen- 
cephalitis  oder  Poliomyelitis,  wie  in  der  modernen  Literatur  beriehtet, 
sind  mir  nicht  vorgekommen. 

In  zwei  Fftllen,  früher  gesunde  und  krftftige  Frauen  betreffend,  mit 
ziemlich  heftigen  Allgemeinerscheinungen  der  Erankheit,  Imm  es  am 
fünften  bis  sechsten  Tage  nach  vorausgehenden  heftigen  Sausen,  Druck 
und  Schmerz  in  der  einen  Kopfhftifte  zu  plötzlichem  Einriss  des  Trom- 
melfells  in  dem  entspreohenden  Ohre,  mit  mfijssigem  Bluterguss  und 
vollstAndiger  Taubheit  Beide  FAlle  verliefen  bei  absoluter  Euhe  und 
Abhalten  aller  Schftdlichkeiten  oline  Eiterung  bis  zur  Wiederherstellung 
des  Gehörs  nach  ca.  drei  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit.  In  der 
Epidemie  des  vorigen  Jahres  kamen  mir  eine  ganze  Beihe  von  ftchten 
liOb&rpneumonien  zur  Beobachtung,  wohl  die  Hftlfte  davon  mit  tödt- 
lichem  Ausgang,  in  diesem  Jahre  dagegen  bis  auf  zwei  Ausnahmen  nur 
lobulftre  Ifne^monien  katarrhalischen  Ursprungs  und  schleppenden 
Verlaufs — bis  heute  ohne  Todesfall.  Adynamische  Zustftnde  von 
Seiten  des  Herzens  wfthrend  und  nach  den  Fiebererscheinungen  haben 
wir  ja  hftuflg  genug  zu  behandeln,  ohne  dass  Pneumonie  die  Grippe  zu 
oompliciren  braucht,  und  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  wir 
in  diesem  Jahre  hftuflger  auf  dieses  etwas  beftngstigende  Symptom  zu 
achten  h&tten,  als  in  der  Epidemie  des  vorigen  Jahres. 

Yon  Geistesstörungen  wfthrend  und  in  unmittelbarem  Gefolge  der 
Grippe  liest  und  hort  man  so  Manches.  Ich  glaube,  dass  bei  genauerer 
Analyse  dieser  Fftlie  man  zur  Einsicht  früherer  Belastung  der  betreffen* 
den  Individuen  ziemlich  regelmftssig  kommen  wird.  In  einem  nicht 
mehr  gesunden  Gehim  werden  dann  die  so  hftufigen  Oongesüonszu- 
stftnde  der  Grippe  gelegentlich  schwerere  Erscheinungen  auslösen.  In 
zwei  Fftllen  der  Art,  die  ich  gesehen,  handelte  es  sich  urn  einen  mania 
kalischen  Anfall  bei  einer  hereditftr  schwer  belasteten  Frau,  der  in  ca. 
drei  Wochen  gunstig  ablief.  Der  zweite  betraf  einen  ca.  60j&hrigen 
Arbeiter,  der  sohon  hftufige  Anfftlle  von  Delirium  Tremens  hatte ;  er 
bekam  im  Laufe  der  Influenza  den  Baptus  suicidii  und  f ührte  denselben 
auch  aiis.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fftlie  geht  die  Grippe 
in  voUstftndige  Genesung  über.  In  vielen  Epidemieberichten  heisst  es, 
dass  Niemand  an  der  Krankheit  gestorben  sei.  üm  so  aufliallender  ist 
es,  dass  manche  Epidemien,  z.  B.  die  der  Jahre  1729-30,  1743,  I837 
relativ  grosse  Mortalitftt  gezeigt  liaben.  Dies  mag  zum  Theil  darin 
seine  Erklftrung  finden,  dass  man  die  Grippkranken  falsch  behandelte, 
z.  B.  in  früheren  Zeiten  hftufige  Aderlftsse  machte,  zum  Theil  aber  auch 
darin,  dass  man  unrichtige  Diagnosen  stellte.  Manches  zur  Influenza 
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zfthlte,  was  gar  nicht  dahin  gehorte,  und  die  wAhrend  der  Influenza- 
epidemien  auoh  duroh  andere  Erankheiten  gesteigerte  Sterblichkeit  anf 
Bechnung  der  Influenza  stellt  Immerhin  Ifisst  sioh  nicht  leugnen,  dass 
die  Epidemie  der  letzten  zwei  Jahre  einen  versohlimmemden  Einfluss 
auf  die  Sterbiichkeit  gehabt  hat.  Wenn  man  aber  der  Ansicht  huldigt, 
dass  wfthrend  einer  Grippeepidemie  alle  Erankheiten  unter  dem  FiinfliiHft 
der  Grippe  stehen,  so  übertreibt  man  ohne  Zweifel  deren  MortalitfttB- 
wirkungen.  Bichtig  ist  an  der  AuflÏEtssung  nur  dieses,  dass  alte  Leute, 
Phthisiker  und  andere  durch  chronische  Leiden  erschöpfte  Eranke 
imter  Mitwirkung  der  Grippe  in  grösserer  Zahl  dahingeraflt  zu  werden 
pflegen.  Femer  kann  die  an  und  für  sich  ungefahrliche  Erankheit 
durch  Verbindungen  mit  Bronchitis,  Pneumonie  und  anderen  acuten 
Erankheiten  eine  ernstere  Bedeutung  gewinnen,  und  durch  derartige 
Complicationen  auch  für  vorher  gesunde  Individuen  Gefahr  bringen. 

Da  die  Influenza  nicht  mehr  ist  als  ein  epidemischer,  fleberhafter 
Eatarrh,  so  können  auch  die  derselben  zugehörigen  anatomischen  QU^- 
rungen  nur  congcstive  und  katarrhalische  sein.  In  den  tddtlich  ver- 
laufenden  Ffillen  handelt  es  sich  fast  immer  um  Complicationen,  und 
man  wird  bei  den  Autopsieen  auch  diese  flnden.  —  Es  ist  mit  dem  Satz, 
dass  wir  in  der  Therapie  vor  Allem  die  Behandlung  des  kranken 
Menschen  und  nicht  der  Erankheit  wahmehmen  sollen,  in  den  letzten 
Jahren  wohl  etwas  zu  viel  Parade  gemacht  worden,  für  die  Behandlung 
der  Influenza  jedoch  hat  derselbe  volle  Berechtigung.  Würde  jeder  Gripp- 
kranke  die  nOthigen  paar  Tage  zu  Hause  bleiben,  sich  pflegen  und  vor 
NEUEN  SchdcUichkeiten  bewahren,  so  batten  wir  viel  weniger  emste  Fftlle 
und  Ck)mpUcationen  zu  behandeln,  und  wAre  die  directe  und  indirecte 
Mortalitat  der  Grippe  eine  viel  geringere,  als  sie  im  vorigen  Jahre  hier 
und  in  diesem  Jahre  in  anderen  grossen  St&dten  der  Yer.  Staaten  ge- 
wesenist  Mittheilungen  specielier  Beobaohtungen  aus  dem  Geblete 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Grippe  will  ich  gerne  anderen  Ck)llegen 
überlassen. 
25  West  46.  Str.  

II. 
Einlge  klinlscbe  Mittheilungen  fiber  Influenza.'*') 

Von 
Dr.  L  ABLEB, 

New  York. 
Indem  ich  der  Auflforderung  unseresgeehrten  Presidenten  nachkomme, 
hier  über  Grippe  zu  sprechen,  kann  es  meine  Absioht  nicht  sein,  Ihnen 
eine  kritisch-historische  Darstellung  der  Forschungen  über  Influenza  zu 
bieten.  Die  Literatur  Ober  Grippe  ist  eine  wahrhaft  kolossale,  und  auoh 
die  letzten  Epldemien,  welche  wir  eben  erlebt  haben,  haben  einen  gan- 


*)  Vort  rag,  «ehalteD  in  der  Sitzting  vom  4.  Mal  1891  der  Deutschen  Medi- 
cinischen  Gesellschaft  von  New  York. 
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zen  Schwall  von  literarischem  Material  hervorgebracht  Trotz  alledem 
muBS  man  jedoch  bekennen,  dass  unsere  Eenntnisse  fiber  Wesen  und 
ürsache  der  Influenza  in  den  meisten,  u.  z.  in  den  allerwichtigsten  Punk- 
ten  noch  durchaus  mangelhaft  imd  unsioher,  ja  in  Bezug  auf  die  Aetiolo- 
gie  nooh  fast  gleich  Noll  sind 

Unter  diesen  Umstftnden  dfirfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  wenn 
bei  einer  Bespreohung,  wie  derheuügen,  man  sioh  blos  an  dasTbatsAoh- 
liche,  Selbsterfahrene  hftlt,  urn  auT  diese  Weise  znnAchst  eine  klare 
üebersicht  zu  erhalten  fiber  die  klinischen  Erschelnungsformen  der 
beiden  jfingsten  Epidemien  in  hiesiger  St-idt,  um  so  an  der  Hand  ge- 
sicherter  Beobaohtungsthatsachen  beurtheilen  zu  können,  inwieweit  un- 
sere Epidemie  mit  der  zu  anderen  Zeiten  und  an  anderen  Orten  beobach- 
teten  fibereinstimmt  oder  abweicht.  Ich  will  Ihnen  daher  heute  Abend 
blos  meine  eigenen  Erf  ahrungen,  blos  Selbsterlebtes  aus  unsererGrippe- 
Zeit  in  möglichster  Kfirze  mit  Berficksichtigung  nur  der  wiehtigsten 
Punkte  vorffihren  um  vielleicht,  wenn  die  Zeit  es  erlaubt,  noch  eüiige 
kurze  allgemeine  Bemerkungen  daran  zu  knfipfen. 

Um  die  üebersicht  zu  erleichtem,  stellen  wir  folgende  Bubriken  auf : 
1)  die  reinen,  uncomplicirten  Influenzaf  AUe,  2)  die  Complikationen  und 
3)  die  Nachkrankheiten. 

1.    Die  rèinen,  uncomplicirten  Falie  von  Grippe. 

Was  zunftchst  das  Yorkommen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
betrifft,  so  habe  auch  ich  die  meisten  FAlle  in  dem  Alter  zwischen  be- 
ginnender  Pubert&t  und  etwa  dem  sechzigsten  Jahre  beobachtet,  immer- 
hin  war  eine  ganz  betrftchtliche  Anzahl  bei  sehr  jungen  Kindem  und  lm 
höhern  Alter.  Der  jongste  Patiënt  war  ein  Sftugling  von  sechs  Wochen, 
der  ftlteste  ein  Mann  von  82  Jahren. 

In  vielen  FAllen  war  ein  deutllches,  wenn  auch  ganz  kur^es  Prodro- 
malstadium  nacbzuweisen.  Ich  verstehe  darunter  ein  allgemeines  Qe- 
ftthl  von  Unwohlsein,  ünbehagen,  Schwere  in  den  Gliedem,  oft  auch 
Appetitlosigkeit,  leichte  Eopfschmerzen,geistige  Mattigkeit  undünlust» 
welche  Zeichen  sich  6  bi»  24  ötunden  vor  Eintriti  des  Fiébers 
bemerkbar  machen.  Initialschüttelf roste  wurden  im  Ganzen  selten  be- 
obachtet 

In  allen  Fftllen  wurde  dem  Verhalten  der  Milz  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit  geschenkt.  Trotz  sorgfftltigster  üntersuchung  iet  es  mir 
nicht  gelungen,  die  Angaben  Baeümleb's  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  ffir 
mein  Material  zu  bestfttigen.  Schliessen  wir  die  Falie  aus,  welche  schon 
vorher  an  Malaria  litten  oder  bei  denen  Malaria  als  Nachkrankhelt  auf- 
trat,  so  glaube  ich  nicht  f ehl  zu  gehen,  wenn  ich  sage,  bei  etwa  30%  mei- 
ner  Falie  Milzvergrösserung  gefunden  zu  haben.  Die  Milzschwellung 
war  hftufig  eine  recht  bedeutende,  so  dass  nicht  ganz  selten  die  Milz  mit 
Leichtigkeit  palpapel  war,  in  anderen  Failen  nur  eben  nachweisbar,  ge- 
legentlich  schon  vor  Ausbruch  des  Fiebers  zu  konstatiren.  Mit  Abfall 
des  Fiebers  nabra  auch  rasch  die  Milz  ihre  normalen  Grenzen  wieder  an. 
Einen  besondern  diagnostischen  Werth  kann  ich  diesem  Verhalten  der 
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Milz  nicht  beliegen,  da  Ich  öfter  In  der  Lage  war,  auch  zu  Zeiten,  wo 
keine  Grippe-Epidemle  herrschte,  die  Angaben  Fkiedreich's  zu  bestft- 
tigen,  dass  Milzschwellung  auch  bel  manchen  Formen  von  Coryza  und 
reinem  katarrhalischem  Fleber  auftritt 

Leicht  icterische  Fftrbung  der  Scleren  wurde  öfters  beobachtet,  aber 
durchaus  nicht  Immer,  in  einigen  Fftllen  auch  leichte  icterische  Fftrbung 
der  Haut. 

Dem  bekannten  Bilde  des  Grippeanfalls,  durch  so  vielfache  Be- 
schreibungen  hinl&nglich  gekennzeichnet,  habe  ich  im  Allgemeinen 
nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Wfthrend  in  der  .vorjahrigen  Epi- 
demie die  katarrhalischen  Symptome  sehr  in  den  Vordergrund  traten, 
hatte  ich  heuer  Gtelegenheit,  eine  gaoz  stattliche  Reihe  von  Fftllen  zu 
beobachten,  in  welchen  es  überhaupt  zu  kelner  Schleimhautlocalisation 
kam.  In  diesen  Fftllen  trat  mit  oder  ohne  Prodromalstadium  das 
bekannte  heftige  Fleber,  die  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  die  übrigen 
wohlbekannten  Zeichen  von  Seiten  des  Nervensytems  auf.  Nach  ein- 
bis  zwei-,  seiten  dreitftgiger  Dauer  fftllt  die  Temperatur  zur  Norm,  und 
mit  Hinterlassung  grosser  allgemeiner  Prostration,  eventuell  mit  dem 
Auftreten  verschiedener  Nachkrankheiten,  vorzugsweise  Neuralgien,  ist 
der  Anfall  zu  Ende,  ohne  dass  es  je  zu  einer  Spur  von  katarrhalischen 
Erscheinungen  gekommen  wftre.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Fftllen  in  der  diesjfthrigen  Epidemie  wurde  das  erste  Auftreten  von 
katarrhalischen  Erscheinungen,  namentlich  seitens  des  Bespirations- 
apparates  erst  beobachtet  nach  Ablauf  des  Fiebers  oder  ganz  am  Ende 
des  Fieberstadiums.  In  der  vorjfthdgen  Epidemie  sah  ich  nur  wenige 
Fftlle,  in  denen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nicht  gleich  mit 
Anfang  des  Fiebers,  ja  manchmal  schon  Tage  lang  vorher  sich  ein- 
Btellten. 

In  Betrefif  der  katarrhalischen  Erscheinungen  sind  schwere  Formen 
verhftltnissmftssig  seiten  beobachtet  worden,  sehr  lange  dauemde 
Nasenkatarrhe  recht  hftuflg,  zweimal  damit  in  Yerbindung  stehend 
Eatarrhe  der  Sinus  frontales,  glücklicherweise  ohne  Eiterbildung  und 
mit  günstigem  Verlauf.  Schwerere  Formen  von  Conjimctivitis  habe 
ich  nicht  gesehen,  im  Anschluss  an  die  Nasenaffection  dagegen  recht 
hftuflg  eitrigeOtitis  media,  mehrere  Mal  mit  Betheiligung  der  Zeilen  des 
Warzenfortsatzes,  so  dass  operative  Elngriffe  nöthig  wurden,  Eatarrhe 
des  Pharynx  sehr  hftuflg,  fast  als  Begel,  ausgesprochene  Tonsillitis, 
bestehend  in  diffuser  Böthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ohne 
lacunftre  Ablagerungen  in  einer  (7ro.ss<?n  Anzahl  von  Fftllen,  die  Bronchial- 
katarrhe  selbstverstftndlich  in  allen  Formen,  diffuse  und  mehr  localisirte, 
schwere  und  leichte,  bei  kleinen  Kindern  mehrmals  capillftre  BronchitlB 
und  Atelektase.  Auffallend  hftuflg  kam  in  der  heurigen  Epidemie 
ftusserst  heftige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimbaut  mit  lange  an- 
haltendem  blutigen  Secret  zur  Beobachtung.  In  diesen  Fftllen  war  der 
Auswurf  meist  dünn  schleimig-eitrig  und  ganz  diffus  hellroth  blutig 
gefftrbt.  Trat  eine  Pneumonie  dazu,  wie  ich  das  mehrmals  beobachtete, 
so  war  das  charakierlstische  rostfarbene  Sputum  mit  dem  diffus  hell- 
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rothen  der  nicht  pneumoDiachen  Schleimhaut  gemischt,  ja  in  einem 
Falie  dauerte  dieeer  blutige  bronchlale  Auswurf  noch  einige  Zeit  nach 
LöBiing  und  Ablauf  der  Pneumonie  fort. 

Katarrhalische  Laryngitis  mit  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie  wurde 
recht  hftufig  beobachtet;  sohwerere  Erkranlcungen  von  Seiten  des 
Larynx,  solche,  welche  einen  Eingriff  erfordert  hdtten,  kamen  mir  nicht 
zu  Oeslehte. 

Von  Seiten  des  Digestionstractus  habe  ich  ausser  leichten  katarrlia- 
lischen  Störungen  im  Magen  und  Darmkanal  nichts  zu  berichten. 

Yon  Dermatosen  wurde  Herpes  labialis  mehrmals,  im  Yerh&ltniss 
zur  Gesammtzahl  der  Fftlle  jedoch  nur  seiten  beobachtet.  Von  der 
Existenz  der  vielbesprochenen,  scharlachfthnlichen  und  anderen  etythe- 
matAsen  Hautausschlfigen,  welche  für  Influenza  mehr  oder  weniger 
charakteristisch  sein  sollten,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Dass 
die  Haut  bei  Influenza  etwas  gedunsen  ist,  dass  die  Yasomotoren  in 
einem  Zustande  gesteigerter  Erregbarkeit  sich  beflnden,  scheint  sicher, 
doch  kommt  dies  auch  bei  vielen  anderen  fleberhaften  Zustftnden  vor, 
ebenso  die  difl^usen  er3rthematö8en  Röthungen  der  Haut,  namentlich  bel 
kleinen  Eindern.  Auch  mogen  manche  der  von  den  Autoren  beob- 
achteten  Hautersoheinungen  die  Folgen  der  modernen  antipyretischen 
Mittel  sein.  Im  Zusammenhange  hiermit  soll  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  auch  Phenacetin  und  Antifebrin  unter  ümstfindea  recht 
Ifistige  Hautersoheinungen  hervorbringen  kann.  Einem  45jfthrigen 
Manne,  der  vorgab,  eine  Idiosynkasie  gegen  Antipyrin  zu  haben,  indem 
er  darauf  mit  ausgedehnten  eitrigen  Hautausschlftgen  reagire,  wurde 
vor  einigen  Wochen  bei  einem  Grippeanfall  mit  einer  Temperatur  von 
104^  0,5  Phenacetin  mit  0,12  Antifebrin  verabreicht.  Nach  wenigen 
Stunden  flng  die  Haut  an  zu  jucken  und  brennen  und  am  nftchsten 
Morgen  waren  die  Arme,  der  Nacken,  die  Nase,  die  Lippen,  die  Qlutaeal- 
gegend,  die  Oberschenkel,  das  Scrotum  und  der  Penis  mit  einem  impe- 
tiginösen  Hautausschlag  bedeckt,  der  ungemein  quftlend  für  den 
Patiënten  war  und  erst  nach  drei  Tagen  vollstftndig  heilte.  Der  Patiënt 
gab  an,  dass  dieser  Ausschlag  vollkommen  identisch  mit  dem  sei,  wel- 
chen  er  nach  Antipyringenuss  bekom  me. 

2.    Die  Complicationen. 

Allen  voran  steht  hier  die  Pneumonie.  Im  Ganzen  sind  mir  in  der 
dlesjAhrigen  Epidemie  mehr  Pneumonien  zu  Gesichte  gekommen,  als  in 
der  vorjAhrigen,  sowohl  genuine  croupöee  Formen,  als  auch  die  ka- 
tarrhalischen,  broncho-pneumonischen.  Oefter  sah  ich  beide  Formen 
sich  combiniren  ;  eine  ausgesprochene  croupöse  lobftre  Pneumonie,  in 
einem  anderen  Lappen  derselben  Seite  oder  der  entgegengesetzten  Seite 
ein  oder  mehrere  broncho-pneumonische  Herde.  Auch  die  sogenannte 
Pneumonia  migrans,  eine,  wie  ich  glaube,  genuine  croupöse  Pneumonie, 
kam  öfter  zur  Beobachtuug.  In  solchen  FAllen  gestaltet  sich  der  Yer- 
lauf  etwa  so  :  In  irgend  einem  Theile  der  Lunge  z.  B.  im  linken  ünter- 
lappen,  trat  unter  den  Erscheinungen  eine  croupöse  Pneumonie  auf. 
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Nach  bestimmter  Zeit  Erise  und  beginneDde  Besolution.  East  unmittel- 
bar  darauf  neues  Fieber,  oft  mit  Schüttelfrost,  und  ein  naohweisbarer 
Herd,  an  den  in  Lösung  begriffenen  sich  anschliessend.  Dann  wieder 
Krise  und  wieder  ein  neuer  Herd.  Auf  diese  Weise  sah  ich  in  einem 
Falie,  der  in  Genesung  endigte,  beide  Lungen  durobwandwt.  Auch 
Misohformen  kamen  hflufig  vor,  wo  sich  genuine  croupöse  Pneumonie 
nicht  nur  mit  Bronchopneumonie,  sondem  auch  mit  interstitiellen  Pro- 
zeesen  oombinirte.  Unter  solchen  Föllen  war  die  Krise  oft  elne  unvoll- 
stftndige ;  es  trat  nur  geringe  Lösung  ein,  Husten  und  Expectoration 
horten  nach  einigen  Tagen  auf  und  es  blieb  eine  mehr  weniger  starre  In- 
flltration  der  Lunge  zurüclt  mit  bronchialem  Athmen,  Bronchophonie 
ohne  Rhonchi  und  oft  absoluter  Dftmpfung,  welche  sich  mit  oder  olme 
Fieber  auf  dem  Wege  der  allmfthlichen  Besorption  oft  nach  Wochen 
langsam  aufhellte,  manchmal  allerdings  mit  Hinterlassung  einerschwie- 
ligen  Induration.  lm  Verhftltniss  zu  ihrer  sonstigen  Seltenheit  recht 
h&ufig  wurden  auch  Spitzenpneumonien  an  der  Vorderfl&che  dor  Lunge 
und  Axillarherde  beobachtet. 

Besondere  Erwfthnung  dürfte  ein  Fall  verdienen,  der  sich  jetzt  noch 
in  Beobachtung  befindet,  in  welchem  im  Anschluss  an  einen  Grippeanfall 
sich  links  hinten  unten  eine  Pneumonie  entwickelte.  Noch  auf  der 
Höhe  dieser  Pneumonie  trat  ausgedehnte  pneumonische  Inflltration  des 
rechten  Unterlappens  ein,  und  von  (Uesen  beiden  Herden  aus  bald  rechts 
bald  links  wurden  beide  Lungen  fastin  ihrer  ganzen  Ausdehnimg 
pneumonisch  durcliseucht  Trotz  Wochen  lang  anhaltender,  sehr 
hoher  Temperatur,  starker  Dispnoe  und  hochgradiger  Cyanose  trat 
Besserung  ein,  die  letzten  pneumonischen  Herde  losten  sich,  die  Tempe- 
ratur wurde  niedriger,  das  Athmen  etwas  erleichtert,  dann  trat  plötzlich 
mit  Schüttelfrost  emeutes  hohes  Fieber  auf  und  es  entwickelte 
sich  in  der  linken  seiUiclien  Halsgegend  unmittelbar  über  der  Clavicula 
imd  der  oberen  Brustapertur  eine  diflfuse  Schwellung,  welche  nach  24 
Stunden  schon  fluctuirte  und  bei  der  Licision  eine  ganze  Menge  Eiter 
entleerte.  Aus  ftusseren  Gründen  war  die  bakterioskopische  Unter- 
suchung  nicht  möglich,  doch  wies  die  mikroskopische  Durchsicht  des 
Eiters  neben  grossen  Mengen  von  Streptokokken  reichlich  Fraenesl*- 
sche  Diplokokken  nach.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Abscesses 
links  entwickelte  sich  eine  Thrombose  am  rechten  Oberarm.  Pneu- 
mothorax  war  zu  kelner  Zeit  nachzuweisen. 

Einfache  seröse  Pleuritis  kam  h&uflg  zur  Beobachtung,  Empyem, 
eitrige  oder  gangr&nöse  Prozesse  in  den  Lungen  im  Anschluss  an  die 
Grippe  habe  ich  nicht  gesehen.  Albuminurie  als  Complication  der  In- 
fluenza ist  nicht  selten.  Ich  meine  hier  nicht  die  geringen  Mengen,  die 
oft  bei  jedem  Fieber  hohen  Grades  ausgeschieden  werden,  sondern 
stftrkere  Albuminurie,  manchmal  mit,  meist  ohne  hyaline  Cylinder,  und 
welche  oft  noch  Tage  lang  nach  Ablauf  des  Fiebers  anhing.  Einigemal 
wies  das  Mikroskop  neben  hyalinen  Cylindern  rotheBlutkörperchen  und 
Nierenepith ellen  nach,  so  dass  es  sich  hier  sicherllch  um  leiclite  acute 
Nephritis  handelt.  In  einem  Falie  sah  ich  die  acute  Nephritis  chronisc^ 
werden. 
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Sohwere  ComplioatioD6Q  von  Seiten  des  Hirns  und  RüokenmarkB 
kamen  eigentlich  nie  zu  Gesiohte.  Einmal  sah  ich  acute  Manie  bei 
einem  sonst  in  seinem  Geisteeieben  normalen  alten  Manne  unmittelbar 
lm  Anschluss  an  die  Grippe,  doch  liess  sich  der  Anfall  nach  zweitfigiger 
Dauer  glücklich  beseitigen.  itomal  beobachtete  ich  deutliche  menin- 
gitlsche  Erscheinungen  bei  einer  Fatientin  mit  Influenza  und  Pneimionie. 
Die  leichten  Delirien  wfthrend  des  Fieberstadiums,  namentlich  bei 
Kindem  und  auch  sonst  bei  Personen  mit  sehr  erregbarem  Nerven- 
system  wurden  sehr  hauflg  beobachtet. 

3.    Kachkrankheiten. 

ünter  den  Nachkrankheiten  waren  als  die  hftuflgsten  die  NeuralgieD 
hervorzuheben.  Dieselben  wurden  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  FAlle 
in  beiden  Epidemien  beobachtet,  yerh&ltnissmfissig  h&ufig  sogar  bei 
Kindem.  Die  weitaus  grösste  Anzahl  von  Neuralgien  betraf  das  Tri- 
geminusgebiet,  in  zweiter  linie  kam  der  Ischiadicus,  verh&ltniBsmfissig 
seiten  waren  die  Intercostalnerven  betroffen.  Einmal  sah  ich  Herpes 
zoster  intercostalis,  einmal  schwere  Occipitalneuralgie.  Auch  ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  namentlich  bei  den  QuintusneuralgiCD 
Chinin  in  grosen  Dosen  das  einzige  Mittel  ist,  das  hilft. 

Als  weitere  Nachkrankheiten  kamen  relaüv  h&uflg  Rheumatismen 
zur  Beobachtung  und  zwar  in  Form  sowohl  subacuter  Gelenkrheuma* 
tismen,  welche  namentlich  die  kleineren  Gelenke  betrafen,  als  auoh 
Muskelrheumatismus.  Angina  pectoris,  Endo-  und  Pericarditis,  Perito- 
nitis  als  Nachkrankheiten  der  Influenza  habe  ich  nicht  gesehen. 

Es  ist  selbstverst&ndlich,  dass  auch  unter  meinem  Beobaohtungs- 
material  diejenigen  yon  Influenza  Befallenen,  welche  chronische  Leiden 
hatten,  wie  Tuberkulose,  Diabetes,  Endo-  und  Myocarditis,  chronischen 
Alcoholismus  u.  s.  w.  durch  die  heftige  Allgemeinerkrankung  in  un- 
günstigem  Sinne  in  der  verschiedensten  Weise  beeinflusst  wurden.  Bel 
Phthisikem  war  besonders  aufCallend  die  Neigung  zu  Lungenblutungen, 
welche  die  Influenzaerkrankung  mit  sich  brachte. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  Influenza  bei  Eindem«  In  einer  ganzen 
Beihe  von  Fftllen  von  Kindem  zwischen  2  und  12  Jahren,  welche  an 
zweifelloser  Influenza,  zunftchst  ohne  Jegliche  Complication  oder  doch 
nur  mit  nur  ganz  geringen  katarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nase  oder  der  Luftwege  erkrankten,  wurde  beobachtet,  dass 
meist  nach  Abfall  des  Fiebers  ausgedehnte  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen  des  Halses,  oft  auch  der  Axillae  und  in  mehreren  FAllen  auch 
der  Inguinalregion  auf  trat.  Die  Schwellungen  waren  nicht  schmerzhaft, 
erreichten  aber  oft  einen  ziemlich  bedeutenden  ümfang.  Yereiterungen 
derselben  habe  ich  nicht  beobachtet  In  fast  allen  Fftllen  gingen  die- 
selben im  ümlauf  von  1-3  Wochen  vollkommen  zurück,  manchmal  von 
leichtem  Resorptionsfleber  begleitet  In  allen  dieeen  Fftllen  konnte 
Milzschwellung  nachgewiesen  werden.  Nun  ist  es  ja  bekannt,  nicht  nur 
dass  bei  Kindem  die  Lymphdrüsen  sehr  leicht  anschwellen,  sondem 
dass  namentlich  Nasenkatarrhe  oft   von    cervicalen    Drüsenschwell- 
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ungen  begleitet  eind.  In  diesen  Föilen  aber,  in  welchen  gar  kelne,  oder 
nur  »ehr  geringe  katarrhalische  Ërscheinungen  von  Seiten  des  Beepi- 
rationsapparates  verlagen  und  in  denenauch,wieangegeben,entfemtere 
Brüsenregionen  ergriffen  waren,  scheint  es  sich  doch  um  eine  besondere 
liocallsation  der  Influenzanoxe  zu  handeln. 

Ich  bin  am  Schluss  meiner  klinisohen  Mittheilungen.  Wenn  Sie  mir 
gestatten  wollen,  noch  in  wenigen  kurzen  S&tzen  hinzuzufügen,  was  sich 
mir  aus  eigener  Beobachtung  und  aus  Durchsicht  der  Literatur  als  all- 
gemeine  Gesichtspunkte  über  die  Grippe  ergeben  hat,  so  möchte  ich 
noch  Folgendes  bemerken :  Es  scheint  heute  wohl  kanm  raehr  zweif el- 
haft,  dass  die  Grippe  eine  ftchte  contagiöse  Krankheit  ist  Daf  Or  spricht 
die  Gesammterfahrung  aller  Beobachter  der  beiden  jQngsten  Epidémien 
in  überzeugender  Weise.  Ob  das  Contagium  bestimmte  miasmatische 
Vorbedingungen  zu  seiner  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  bedarf , 
ist  heute,  wie  pair  scheint,  noch  nicht  festzustellen.  Nach  alledem,  was 
wir  über  andere  Infectionskrankheiten  wissen,  nach  unseren  modernen 
AnschauuDgen  überhaupt,  ist  es  ims  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Tröger 
des  Grippecontaglums  organisirt,  dass  er  ein  Microbe,  ein  Bacterium 
irgend  welcher  Art  sein  muss.  Indessen  muss  man  aber  auch  consta- 
tiren,  dass  dieser  Microbe  bis  jetzt  noch  nicht  entdeckt  ist  Die  eigen- 
thümlichen  Blutbefunde  von  Elebs  sind,  soweit  mir  bekannt,  von 
Niemandem  bestAtigt.  In  der  mir  zug&ngigen  Literatur  finde  ich  keine 
zuverlfissigen  positiven  Blutbef unda  Und  doch  scheint  es  mir,  muss 
man  sich  der  Ansicht  vieler  Autoren  anschliessen,  dass  der  spedfisohe 
Erreger  der  Influenza  zun&chst  das  Blut  Invadirt.  Nur  auf  diese  Weise 
kann  man  sich  die  ungemein  acut  auftretenden,  den  ganzen  Organismus 
In  allen  Theilen  und  in  allen  Geweben  afficirenden  Ërscheinungen 
zurechtlegen.  Es  scheint  ein  ftusserst  kurzlebiger,  duroh  die  Sftfte- 
babnen  rasch  nach  allen  Gegenden  des  Eörpers  vertheilter  Organismus 
zu  sein,  welcher  durch  seine  speciflsche  Thfttigkeit  die  Hyperftmien,  die 
trophischen  und  secretorischen  Störungeü  hervorruft,  die  ihrerseits 
wieder  einen  günstigen  Boden  schaffen  f ür  das  Einnisten  und  das  Weiter- 
gedeihen  einer  grossen  Anzahl  von  Microorganismen,  die  dann  wieder 
die  mannigfachen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  hervorbringen. 
Es  scheüit  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  mannigfachen 
Btreptokokken  und  Staphylokokken,  die  Diplokokken  u.  dgl.  ra.,  welche 
von  Weichselbaum,  Finkleb,  Prior,  Friedrich,  Klebs  und  zahüosen 
anderen  Forschem  aus  den  Se-  und  Ezcreten  der  Influenzakranken,  aus 
dem  Eiter  u.  s.  w.  gezüchtet  worden  sind,  secundftre  Infecte  darstellen» 
welche  sich  auf  dem  günstigen  Boden,  der  durch  den  lufluenzaerreger 
geschaffen  wurde,  eingenistet  haben. 


Digitized  by 


Google 


JLJLJL. 

Ueber  das  Ulcas  septi  nasi  perforans. 

Von 
Dr.  W.  FREÜDENTHAL, 

New  York. 

Die  Perforationen  des  Septum  narium  warden  gewöhnlich  als  ein 
diagnostiBoh  für  Syphllis  aussohlaggebendes  Syptom  angesehen,  und 
erst  lm  letzten  Decennium  fing  man  sowohl  von  anatomischer  als  klini- 
soher  Seite  an,  auf  Perforationen  aufmerksam  zu  werden,  die  entsohle- 
den  nicht-luetisohen  ürsprungs  waren.  Man  glaubte  namentlich  das 
Trauma  in  aetiologisoher  Beziehung  für  manche  Perforationen  des  Sep- 
tum verantwortlich  machen  zu  mussen.  So  sah  Foulerton*)  (Chatham) 
Perforationen  des  Septum  bei  Cement- Arbeitem  und  erklftrt  dieselben 
auf  folgende  Weise :  Der  Gementstaub  sammelt  sich  in  den  Nasen- 
löchem  der  Arbeiter  an.  Yersuchen  diese  nun  den  Staub  zu  entfemen, 
so  machen  sie  mit  dem  Flngemagel  leicht  Abschilferungen.  Auf  diese 
Weise  entsteht  eine  ülceration,  aus  der  sich  dann  leicht  eine  Perforation 
herausbilden  kann.  Auch  Thbasheb  (Cincinnati)  spricht  von  FfiJlen,  in 
denen  eine  Perforation  des  Septum  durch  Herumstöchem  in  der  Nase 
mit  dem  Fingemagel  hervorgebracht  zu  sein  scheint 

Der  Erste,  der  sich  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  mit  dieser 
Frage  befasste,  war  Zuokeskandl^).  Er  fand  unter  150  Leichen,  die  er 
untersuchte,  8  Mal  eine  Perforation  des  Septum  cartilaginosum  voa 
yerschiedener  Grosse  und  schliesst  aus  dem  Aussehen  und  Y erhalten  die- 
ser Perforationen,  dass  dieselben  aus  einem  ülcus  entstanden  seien. 

Fast  zu  derselben  Zeit  veröffentlichte  A.  Wbichsblbaüm**)  eine  Ar- 
beit,  die  auf  14  Fftlle  gestützt  war.  Weichselbaum  glaubt,  dass  dieser 
Prozess  namentlich  h&uüg  bei  Phthisikem  vorkomme,  da  von  seinen  14 
Fflllen  mehrere  an  Tuberkulose  litten,  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit 
von  seinem  Schuier  Hajek,  auf  dessen  Arbeit  wir  noch  spAter  zurüok- 
kommen  werden,  zum  Theil  aus  dem  eigenthümlichen  Leiohenbefund 
erklArt  wird. 

VoLTOLiin  war  nun  der  erste  Eliniker,  der  in  seinem  bekannten  Lehr- 
buche  der  Krankheiten  der  Nase  (Breslau  1888)  dem  perforirenden  Ge- 
schwür  der  Nasenscheidewand,  von  dem  er  wohl  eine  verh&ltnissmfissig 
grosse  Anzahl  von  F&llen  gesehen  haben  mag,  ein  eigenes  Eapitel  wid- 
mete.  Doch  scheint  er  sich  über  die  eigentliche  ürsache  dieses  Ge- 
schwürs  selber  nicht  klar  gewesen  zu  sein.  Denn  einmal  sagte  er,  (L  c 
pagina  126):  „Zunftchst  muss  ioh  hier  eines  lokalen  Leidens  erwAhnen 
alsUrsache  von  habituellen  und  zuweilen  gef fthrlichen  Blutungen,  wel- 


*  *)  A  Perforation  of  the  Septum  nasi  Ooourring  m  Cement  Workers.    Lancet, 
Ang.  7th,  1889. 

*)  Anatomie  der.Nasenbildimg  eto.     Wien,  1882. 

**)  Das  perforirende  Geschwür  der  Nasenscheidewand.     Allg.  Wiener  Med. 
Zeitung  1882,  pag.  363  ft 
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ohes  nooh  wenig  gekannt  ist,  und  mir  selbst  noch  BftthselhafteB  darbie- 
tet,  ich  wiU  es  XJlous  septi  nasi  perforans  nennen,  und  werde  weiter  un- 
ten  nooh  spezieller  dasselbe  besprechen,  hier  es  nur  als  ürsache  Ton 
Blutungen  erwfttmen/'  Weiterhin  sagt  er  dann  aber  (pag.  178) :  „Nach 
meiner  Meinung  haben  wir  es  lüer  mit  einem  h a e m o  r  r h agis c  hen 
Geschwür  zu  thun  ....  das  h&ufig  aus  dem  Piatzen 
eines  Gef&sses  des  Septum  oartliag.  nasi  entsteht." 
Wir  sehen  also,  dass  er  ein  Mal  die  Blutungen,  und  das  andere  Mal  das 
Geschwür  als  das  Prim&re  hinstellt.  Wir  glauben  jedoch  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  wir  die  Blutungen  als  die  eigentliche  ürsache  des  Ge- 
schwürs  ansehen.  Auf  diese  Weise  Ifisst  sich  dann  leicht  der  trau- 
matische ürsprung  dieses  C^eschwürs  beweisen,  eine  Ansicht,  der 
unter  Anderen  auch  Rothholz*)  huldigt. 

Auch  BossBACH**)  glaubt  gleichfalls,  dass  Blutungen  und  Bohren 
mit  dem  Finger  u.  s.  w.  ein  Ulcus  Teranlassen  können,  und  zwar  natflr- 
lich  immer  an  derselben  praedilectirten  Stelle,  nftmlich  an  dem  mit 
Blutgef&Bsen  überaus  reichlich  versehenen  vorderen  Theile  des  Septum 
cartilagüiosum.  Zun&chst  wird  die  Schleimhaut  ergriffen;  dieselbe  geht 
zu  Grunde  und  zerf ftllt  moleoular.  So  wird  der  Enorpel  freigelegt,  zer- 
f&llt  ebenfalls  und  die  Ferf oration  ist  da.  Bobsbach  sprioht  im  üebrigen 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einer  lokalen  Geffiss- 
erkrankung  (Thrombose)  znthun  üaben.^^)  Sonst  seien  diese  Patiënten 
ganz  gesund,  höchstens  etwas  nervte  oder  hysterisch. 

Auch  Trophoneurosen  wurden  für  die  Entstehung  des  ülcus  septi 
perforans  verantwortlich  gemacht,  und  es  war  besonders  Bossnfeld 
(Stuttgart),  der  diese  Ansicht  auf  der  Yersammlung  deutscher  Natiu:- 
forscher  und  Aerzte  in  Heidelberg  vertheidigte,  wfthrend  Eraüse,  Abon- 
soHN  und  Andere  das  Trauma  als  wiohtigstes  Moment  heranzogen. 

Yor  einigen  Monaten  erschien  in  Yirchow's  ArchiT  (Hef t  III,  Band 
120)  von  Hajek  ehie  ausf  ührliche  Arbeit  über  perf orirende  Gbschwüre  der 
Nasenscheidewand.  Hajxk  hat  im  Ganzen  33  Fftlle  gesammelt,  die  zum 
grOesten  Theile  dem  Leichenmateriale  von  Weichselbaum  entstammen, 
die  aber  auch  den  poliklinischen  F&llen  von  Sohnitzleb  entnommen 
sind.  Er  hat  bei  der  Autopsie  dieses  ülcus  sehr  hftuflg  bei  Individuen, 
die  mit  f rischer  oder  inveterirter  Tuberculose  behaftet  waren,  gefunden, 
und  glaubt  die  geringe  Widerstandsf  Ahigkeit  TuberkulOser  als  ein  ge* 
eignetes  Moment  für  die  Entstehung  der  Geschwürsbildung  heranziehen 
zu  mussen.  Doch  macht  Hajek  selbst  auf  die  HAufig^eit  der  in  Jenem 
Hospital  zur  Section  kommenden  Phthisiker  aufmerksam,  so  dass 
dieser  Punkt  wohl  nicht  als  stichhaltig  gelten  kann.  Von  unseren  drei 
sp&ter  zu  nennenden  Fftllen  war  k^ner  mit  Phthisis  behaftet. 

Femer  hat  Hajrk  seine  Fftlle  histologisch  und  bacteriologisch  unter^ 
suoht  und  hat  gefunden,  dass  sich  bei  den  Frühformen  derselben  eine 

*)  Deutsche  medic.  Woohensohrift  No.  40.    1889. 

**)  Citirt  naoh  der  Allgem.  Medic.  Genlral-Zeitong  No.  24.    1889. 
.     ***)  Vergl.  auch  3.  Fbasmkxl  :  Tageblatt  der  Deutschen  NaturforaoherTer- 
sammlnng.    Heidelberg,  1889,  pag.  551,  552. 


Digitized  by 


Google 


pberflftchlichen  Schleimhautschioht  hervorgegangen  ist.  In  derselben 
befanden  sich  eiDe  Menge  Bakterien,  von  welchen  besonders  der 
Staphyloooccus  pyogenes  aureuB  und  der  Streptocoocus  pyogenee,  deren 
Einwanderung  eine  Nekrose  des  Gewebes  Teranlassen  soU,  hervorzu- 
heben  sind.  Wenn  wir  auch  bekennen  mussen,  keine  eigenen  bakte- 
riologischen  üntersuohungen  in  dieser  Bichtung  angestellt  zu  haben,  so 
slnd  wir  doch  geneigt,  uns  der  Ansicht  Dibtrich's  *)  anzuschlieesen,  dass 
das  Yorkommen  derartiger  Mikroorganismen  eigentlich  eine  selbstver- 
stftndliche  Sache  sei,  da  dieselben  wohl  in  der  Athemluft  enthalten 
waren,  und  zuf&Ilig  an  der  erkrankten  Stelle  leicbter  haften  geblieben 
sind,  als  an  gesunden.  Yielleicht  würde  Hajek  auch  in  der  Mundhöhle 
solohe  Microorganismen  gefunden  haben. 

Nachdem  wir  den  letzteren  Artikel  gelesen  hatten,  ist  es  uns  durch 
einen  Zufall  geglückt,  drei  derartige  F&lle  von  perforirendem  ülcus,  die 
sich  alle  in  verschiedenen  Stadiën  der  Entwickelung  befanden,  zu  sehen. 
Es  sei  uns  gestattet,  des  hohen  Interesses  halber,  das  dieseiben  bean- 
spruchen,  hier  nfther  auf  sie  einzugehen. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  M&dchen  von  12  Jahren,  das  wegen  Blutun- 
gen  aus  der  Nase,  die  seit  einigen  Wochen  bestanden  hatten  und  noch 
immer  f ortdauerten,  auf  die  laryngologische  Abtheilimg  der  Deutschen 
Poliklinik  geschickt  wurde.  Bei  der  rhinoskopischen  üntersuchung 
sah  man  auf  der  rechten  Seite  am  vorderen  Theile  der  Gartilago  qua- 
drangularis  eine  grauweisse  Yerf&rbung  der  oberflftchlichen  Schleim- 
hautschiohte  und  zum  Theile  auch  schon  oberflftchliche  ülceradon. 
Die  ümgebimg  des  (>eschwürs  war  stark  geschwollen  und  injicirt  Das 
Gteschwür  befand  sich  also  nach  Hajek  im  ersten  Stadium.  Weder 
Lues,  noch  Tuberkulose  waren  nachzuweisen.  Ich  behandelte  das  Ge- 
sohwür  mit  Adstringentien,  und  es  begann  sehr  schön  zu  verheilen,  als 
Patientin  nach  der  dritten  Visite  nicht  wieder  kam.  Ich  habe  Grund 
anzunehmen,  dass  das  Geschwür  geheilt  ist 

Der  zweite  üall,  den  ich  erst  vor  einigen  Tagen  in  der  Deutschen 
Poliklinik  sah,  betraf  eine  GOJ&hrige  Frau  R  K,  welche  vor  zwei  bis  drei 
Jahren  an  Yerstopf  ung  der  Nase  gelitten  hatte.  Sie  wurde  damals  von 
einem  Oollegen  behandelt,  und  ihr  Zustand  besserte  sich.  Jetzt  sind 
dieseiben  Klagen  vorhanden :  Starke  Yerstopf  ung  in  der  Nase,  so  dass 
sic  Nachts  nicht  schlafen  kann,  Trockenheit  im  Munde  u.  s.  w.  Der 
objective  Bef  und  in  der  Nase  ist  nun  ehi  solcher,  wie  man  ihn  wohl  nur 
selten  zu  Gesicht  bekommt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  ihn  in  der  Lite- 
ratur  vorgefunden  zu  haben.  An  der  linken  Seite  des  Septum  cartilagi- 
ïiosum  an  der  bekannten  Stelle  sieht  man  eine  ziemlich  tief  e  Delle,  in  die 
man  etwa  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  hineinlegen  kann.  Die  Delle 
ist  mit  einer  sehr  dOnnen  Schleimhaut  ausgekleidet,  und  man  sieht 
deutlich  Narben.  Die  XJmgebung  erscheint  normal,  jedenfalls  ist  keine 
Atrophie  der  übrigen  Schleimhaut  des  Septums  zu  constatiren.    Es 

*)  Das  ülons  septtim  nasi  perforans.  Monatssóhr.  t  Ohrenheilktinde,  eto., 
November  1890. 
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veranaerungen,  aie  uns  nier  weiter  ment  mteressiren.  uie  recnte 
Seite  des  Septum  ist  normal. 

Die  Frau  gibt  auf  Befragen  an,  dass  sie  früher  mit  dem  Finger  oft  in 
der  Nase  gebohrt  batte,  namentlicb,  als  sie  zum  ersten  Male  die  starke 
Yerstopf  ung  in  der  Nase  batte.  Wir  glauben  daher,  dass  sie  sich  durcb 
diese  Manipulationen  selbst  ein  ülcus  erzeugt  batte,  das  nacb  Beseitigung 
der  bebinderten  Nasenatbmung,  viellelcbt  in  Folge  der  Bebandlung  zum 
Stillstand  gekommen  und  ausgebeilt  ist  Es  ist  dies  also  ein  sebr  sel- 
tener  Fall,  wo  ein  traumatisches  Ulcus  der  knorpeligen  Nasenscbeide- 
weuid  niobt  zur  Perforation  gef übrt  bat,  sondem  vorber  durcb  Vemar- 
bung  ausgebeilt  ist.  Von  Lues  ist  keine  Spur  vorbanden  und  von 
Tuberkulose  auch  nicbt    Die  Frau  siebt  blübend  und  gesund  au& 

Der  diitte  Fall,  den  icb  ziemlicb  lange  beobacbten  konnte,  war  der 
eines  65j&brigen  Tiscblers  Henry  L.  Dieser  Patiënt  wurde  von  mir  vor 
einigen  Wooben  der  Deutsohen  Medioiniscben  Gesellschaf  t  von  New  York 
vorgestellt  Derselbe  bat  eine  lange  Leidensgescbicbtebintersicb.  Vor 
7  Jabren  bekam  er  Schmerzen  in  der  linken  Supraorbital-Gegend,  die  bald 
sehr  beftig  wurden.  Sie  zogen  sicb  nacb  der  Nase  zu,  und  an  der  gan- 
zen linken  Seite  der  Nase  entlang  nacb  unten  und  debuten  sicb  allmfth- 
Ucb  über  die  ganze  linke  Gesiohtsseite  aus.  Der  baupts&cblichste 
Scbmerz  war  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  und  am  NasenflOgel,  so- 
wie  am  Zabnfleisch  des  linken  Oberkiefers.  Es  ist  also  klar,  daas  wir 
es  bier  mit  einer  Inf  raorbital-Neuralgie  zu  tbun  batten. 

Mit  denselben  Bescbwerden  kam  Patiënt  etwa  vor  zwei  Jahrenin 
die  Deutscbe  Poliklinik.  Er  ist  ein  böcbst  nervöser  und  auf^regter 
Mensch,  der  fortw&brend  mit  dem  Finger  in  oder  an  der  Nase  berum- 
arbeitet  und  zwar  in  so  komiscber  Weise,  dass  man  beim  Anblick  dee- 
selben  kaum  einL&cbeln  unterdrücken  kann:  „Es  juckt  und  klopft  und 
sticbt  in  einem  fort  da  drinnen  berum,''  so  dass  er  deswegen  gar  nicht 
scblafen  kann.  Aucb  seinem  Berufe  als  Tiscbler  konnte  er  aus  diesem 
Grunde  nicbt  nacbgeben. 

Ausser  einer  leiobten  Hypertrophie  der  linken  unteren  Musohel 
wurde  nun  nichts  Abnormes  in  der  Nase  gefunden. 

Die  Musobel  wurde  kauterisirt,  jedocb  ohne  den  geringsten  Erfolg, 
und  Patiënt  versobwand  sebr  bald  aus  meiner  Bebandlung.  Vor  einem 
Jabre  kam  er  wieder  zu  mir  mit  genau  denselben  Erscheinungen,  mn 
wiederum  nacb  kurzer  Zeit  aus  meinem  Gesicbtskreise  zu  entsobwinden. 
Anfang  Januar  dieses  Jabres  kam  er  zum  dritten  Male  wieder,  und  ich 
war  nicbt  wenig  erstaunt,  als  icb  bei  der  XJntersucbung  der  Nase  eine 
vollst&ndlg  ausgebildete  Perforation  der  knorpeligen  Scheidewand  vor- 
fand.  Dleselbe  war  oval  und  von  links  unten  nacb  rechts  oben  geriohtet. 
Die  Perforaüons-Oeflhung  war  auf  der  linken  Seite  grösser,  als  rechts. 
Die  Scbleimhaut  an  den  Bftndem  ftusserst  dOnn  und  glatt ,  keine  Uloe- 
ration. 

Ich  fragte  mich  nun,  woher  diese  Perforation  entstaaden  s^  und 
dachte  natürlich  auch  an  Sypbilis,  und  wiewohl  absolut  keine  andem 
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Symptome  vorhanden  waren,  bekam  Patiënt  doch  Jodkalium  in  grossen 
Dosen,  ohne  dass  jedoch  ein  Eesultat  erzielt  werden  konnte.  Auch  eine 
Schmierkur  f ührte  zu  demselben  negativen  Erfolge,  und  die  Frage  nach 
dem  Ursprung  dleser  Perforation  entstand  zum  zweiten  Male.  Tuber- 
kulose  war  auch  nicht  vorhanden,  und  ich  konnte  nicht  umhin,  mich 
jetzt  definitiv  zu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
genuinen  ülcus  septi  nasi  perforans  zu  thun  batten,  eine  Ansicht,  die 
ich  aber  durch  Ausschluss  von  Syphilis  und  Tuberkulose  erst  bekrftf- 
tigen  zu  mussen  glaubte. 

Der  Patiënt  bohrte  sich  mit  dem  Finger  in  der  Nase  herum,  wann 
immer  ich  ihn  auch  sah,  und  so  entstand  im  Lauf e  eines  Jahres  —  denn 
im  vorigen  Jahre  war  noch  keine  Spur  davon  vorhanden  —  ein  Ulcus, 
und  dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  eine  Perforation,  wie  wir  sie 
jetzt  vor  uns  sehen.  An  dieser  möchte  ich  noch  als  sehr  oharakte- 
ristisch  hervorheben  den  eigenthümlichen  ovalen  Defect  gerade  im 
knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand,  und  gerade  in  der  Richtung. 
wie  er  mit  dem  Finger  bohrte ;  femer  die  ganz  erhebliche  Verdünnung 
der  Schleimhaut  am  Bande  des  Loches,  und  endlich  den  Mangel  einer 
jeden  pathologischen  Yerftnderung  in  der  ümgebung  der  Perforation. 

Dass  dieser  Fall  viel  mehr,  als  die  beiden  vorher  erw&hnten  ein  aus- 
gezeichnetes  Beispiel  für  die  traumatische  Entstehung  des  Ulcus  per- 
forans bildet,  wlrd  wohl  Niemand  bezweifeln,  der  einmal  beobachtet  hat, 
in  wie  geradezu  krankhafter  Weise  dieser  Mann  mit  dem  Finger  in  der 
Nase  bohrt,  üm  das  bestendige  Jucken  und  Stechen  los  zu  werden. 
Dem  gegenüber  fftllt  auch  der  eventuelle  Einwurf,  dass  hier  schon  eine 
anderweitige  Neurose  (des  Infraorbitalis)  vorhanden  ist,  ganz  und  gar 
nicht  in's  Qewicht,  und  wir  glauben,  eine  trophoneurotische  Entstehung 
dieses  Ulcus  aus  obigen  Gründen  entschieden  ausschliessen  zu  mussen. 

Wir  sehen  also,  dass  unter  diesen  drei  F&llen  zwei  weibliche  Indi- 
viduen waren,  und  heben  dieses  Voltouni  gegenüber  hervor,  der  unter 
seinen  scheüibar  mannigfalUgen  Beobachtungen  nur  ein  Mal  ein  solches 
Ulcus  bel  einer  Frau  gesehen  zu  haben  behauptet  —  Dass  diese  Ulcera 
im  Uebrigen  nicht  so  zahlreich  sind,  wie  Zuckebkandl  glaubt,  der,  viel- 
leicht  zuf&Uig,  unter  150  Leichen  acht  F&lle  von  Ulcus  perforans 
gesehen  hat,  beweist  sohon  Hajek,  der  bei  2136  Leichen  nur  33  FAUe  = 
1,40^  gesammelt  hat  Und  auch  das  ist  sehr  viel  im  Yei^leich  zu  dem, 
was  am  Lebenden  wirklich  beobachtet  wird  ;  denn  von  rhinologisoher 
Seite  sind  die  Berichte  hierüber  sehr  spörlich,  und  die  Bhinologen 
BoUten  doch  solche  Fftlle  zu  allererst  zu  Oesicht  bekommen. 

Zum  Schluss  können  wir  nur  noch  die  Worte  Hajbk's,  mit  denen  auch 
wir  übereinstimmen,  dtiren.  Er  aagt  (loc.  dt) :  ,.Das  perforirende  Ge- 
sohwür  ist  somit  nach  anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen  eine 
wahrsoheinlich  hftufig  mit  Blutimgen  in  der  Schleimhaut  beginnende, 
sehr  chronisch  verlaufende  progressive  Nekrose  der  Schleimhaut  imd 
des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  welch^, 
ohne  in  der  omliegenden  Schleimhaut  erhebliche  Yerftnderungen  her- 
vorzuruf en,  zur  Perforation  der  Scheidewand  führt  {nur  selten  früher 
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heilt),  und  nach  der  Perforation  spontan  zur  Heilung  gelangt    Als 
Besultat  der  Perforation  bleibt  ein  kreisförmiger  (zuweilen  ovaler  Hot) 
mit  scharfen,  glatten    Rftndern  versehener  Decfect  übrig.    Def  Ge- 
sohwürsprozess  steht  mit  Syphilis  in  keinerlei  Zusammenhang/' 
1054  Lexington  Ave. 


IV. 
Ueber  Uterasexgtirpationeii.*) 

Von 
Dr.  Florian  Erug, 

Gynaekolog  am  Deutschen  Hogpital, 
New  York. 

Herr  Prfisident,  meine  Herren !  In  der  vorletzten  Sitzung  batte  ioh 
die  Ebre,  Ibnen  drei  wegen  nicht  mallgner  Erkrankung  per  vaginam 
exstirpirte  üteri  vorzulegen,  und  bemerkte  damals,  dass  es  gerechtfer- 
tigt  sei,  die  Indication  der  vaginalen  Hysterectomie  auf  gewisse  Formen 
nicht  bösartiger  ErkrankuAgen  auszudehnen  und  zwar  im  Hinblick  auf 
die  relative  Ungeffthrlichkeit  des  .EingrifEs,  die  durch  neuere  Statistiken 
gezeigt  werde.  Ich  habe  in  den  letzten  paar  Wochen  4  weitere  Uterus- 
exstirpationen  aus  verschiedener  Indication  gemacht,  zwei  vaginale, 
zwei  abdominale,  und  erlaube  mir,  Ihnen  als  einen  weiteren  Beleg  die 
Prftparate  heute  Abend  vorzulegen  und  an  die  KrankengeBchiohten 
einige  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Die  beiden  ersten  Pr&parate  zeigen  das  ausgesprochene  Bild  des 
Oaroinoms  der  üterusschleimhaut,  das  im  zweiten  Falie  auf  das  Ck)rpus 
uteri  besdirftnkt  war,  im  ersten  Falie  Cervix  und  Höhlenschleimhaut 
ergegriffen  hatte. 

Da  die  mikroskopische  üntersuchung  zeigt,  dass  die  tieferen  Schich- 
ten der  Muscularis  und  zweifellos  der  seröse  üeberzug  und  die  gleioh- 
zeitig  entfemten  Adnexa  völlig  normal  sind,  so  ist  die  Prognose  beider 
Fftlle  „quoad  reddivum*'  eine  imgemein  gunstige.  Denn  die  Grenzen 
der  OperaÜon  sind  weit  von  dem  Herd  der  malignen  Erkrankung  in  völ- 
lig gesundem  Gewebe  gezogen  worden. 

Ioh  will  gleich  hier  bemerken,  dass  meine  persönliche  Erfahrung  mit 
der  vaginalen  Hysterectomie,  die  sich  auf  fünfzehn  innerhalb  drei  Jahi^n 
operirte  Fftlle  erstreckt,  mich  nicht  nur  von  der  geringen  Geffthrlichkeit 
des  EingrifCë,  falls  richtig  ausgeführt,  überzeugt  hat,  sondem  auch.  ein 
hohes  Yertrauen  hinsichtlich  zu  erwartender  Becidive  in  nür  erweckt 
hat.  Es  ist  den  meisten  von  Ihnen  nur  zu  gut  bekannt,  dass  hier  in  d&a. 
Yereinigten  Staaten  die  vagincde  Hysterectomie  leider  einen  recht 
schlechten  Buf  geniesst,  dass  viele  im  üebrigen  sehr  glückliohe  Opera- 
teure  eine  hohe  MortalitAt  als  unmittelbare  Folge  der  Operation  bekla- 


*)  Bemerkungen,  gemacht  bei  Gelegenheit  der  Demonstratibn  von  vier  exstir. 
pirten  Uteri  in  der  Sitzung  der  Deutsohen  medioinisohen  G^sellsohaft,  am  90- 
M£ü:zl891. 
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^en,  und  dass  sie  einen  ungemein  hohen  Prozentsatz  der  Patientinneii, 
die  die  Operation  an  sich  überstehen,  innerhalb  verh^tnissmfissig  kur- 
zer  Zeit  an  Reoidiv  zu  Gmnde  gehen  eeben.  Es  ist  niobt  meine  Abeicht, 
heute  Abend  auf  die  ürsaohen  dieser  klAglichen  Besultate  ausf Olirlich 
«inzug^hen.    Nur  soviel  sei  hier  kurz  geeagt : 

1.  Eb  ist  meine  Erfahrung,  dass  im  Allgemeinea  hier  zu  Lande 
TJteruskrebse  zu  sp&t  in  die  H&nde  des  Chirurgen  kommen. 

2.  Der  Fehler  liegt  nur  in  vereinzelten  Fftllen  in  der  Selbstvemaoh- 
lAssigung  der  Frau.  In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  triflt  die  Schuld  den 
Hausarzt,  an  den  sich  die  Frau  zuerst  wendet. 

Oefters  wird  dann  aus  strafbarer  Indoienz  eine  genauere  ünter- 
«uchimg  überhaupt  nioht  vorgenommen  und  die  Frau  mit  der  Bedensart 
''ohange  of  life"  und  mit  Ergot  getröetet.  In  vielen  F&llen  wird  trotz 
yorgenommener  üntersuchung  das  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
nicht  erkannt  und  werthvolle  Zeit  mit  der  Application  von  Adstrin- 
gentien,  Causticis  und  Stypticis  vertrOdelt.  Dann  eines  schonen  Tages, 
wenn  die  Frau  durch  anhaltende  Blutimgen  erschöpft,  wenn  Erebs- 
kachexie  unverkennbar,  wenn  der  Erebs  selbst  sowohl  auf  dem  Wege 
4er  Lymphbahnen  weitergeschritten,  als  auch  direct  auf  die  Nachbar- 
organe  übergegriffen  hat,  sieht  sich  der  Hausarzt,  der  in  erster  Linie 
berufen  ist,  über  das  Wohl  und  Wehe  der  ihm  Anvertrauten  zu  wachen, 
«ndlich  bewogen,  die  beklagenswerthe  Frau  an  einen  Gynaekologen  zu 
weisen.  Obwohl  es  zu  spAt,  wird  nun  trotzdem  h&uflg  der  Yersuch  ge- 
macht,  chirurgisch  einzugreif en ;  allein  die  Prognose  ist  absolut 
Bchlecht.  Selbst  wenn  die  PaÜentin  die  unmittelbaren  Gefahren  der 
Operation  übersteht,  so  erliegt  sie  doch  innerhalb  verhftltnissmfissig 
kurzer  Zeit  dem  unausbleiblichen  Beddiv.  Bichtiger  gesagt,  dem  Fort- 
schreiten  des  Erankheitsprozesses ;  denn  da  in  allen  diesen  FAllen  nicht 
alles  erkrankte  Gewebe  entf ernt  und  völlig  im  gesunden  operirt  werden 
kann,  so  soUte  man  dort  nicht  von  Beddiv  reden.  Die  de  facto  nur 
partielle  Operation  kann  eben  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
keinerlei  Einhalt  gebieten. 

Wie  kommt  es  aber,  dass  hier  zu  Land  auch  bei  anscheinend  durch- 
auB  gOnstigen  Fftllen,  bei  ^  f  rei  beweglichem  uterus  die  unmittelbare 
Mortalit&t  eine  so  hohe  ist?  Diese  Frage  kann  nur  so  beantwortet 
werden,  dass  wo  immer  Tod  im  directen  Anschluss  an  die  Operation 
eintritt,  entweder  die  A-  und  Antlsepsis  oder  die  Technik  eine  mangel- 
hafte  war.  Dies  ist  Jedoch  ein  Punkt,  der  vor  eine  Fachversammlung 
gehort  und  mit  dem  ich  Ihre  Zeit  nicht  in  Anspruch  nehmen  will.  Nur 
auf  eins  will  ich  kurz  hinweisen,  nftmlich,  dass  die  von  Biohelot  ange- 
rathene  Yersoigimg  der  Stümpfe  durch  Klemmzangen,  die  für  24 — 36 
Stunden  in  situ  beiassen  werden,  nicht  nur  keine  Yerbesserung  sondem 
einen  entschiedenen  Bückschritt  in  der  Technik  bedeutet.  Abgesehen 
davon,  dass  es  gegen  alle  chirurgischen  Grundsfttze  verstösst,  Druck- 
rangen  zurüokzulassen,  wo  man  unterbinden  kann,  so  ist  die  Zeit- 
erspamiss,  die  dadurch  angeblich  gewonnen  werden  soll,  durchaus 
illusorisoh.    Ich  habe  einen  cardnomatösen  uterus  bei  einer  67J&hrigen 
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durch  die  Schelde  exstirpirt,  un 
als  20  Minuten  zu  der  Operati 
Elemmzangen  nicht  gethan  w 
Dafür  habe  ich  den  grossen  Vc 
band  volle  8  Tage  ungestört  lie^ 
Verbandwechsel  die  BauohhöhL 

Dagegen  schliesst  es  entscl 
höhlen-Scheidenwunde  am  zwei 
durchaus  einle  achtend,  dass  hS. 
nahme  der  Elammem  gegeben  ^ 
freie  Bauchhöhle  zurückweich( 
ich  unter  meinen  fünfzehn  vagii 
habe  (No.  4.),  muss  ich  aiif  Becl 
in  diesem  Falie  zum  ersten  und 
übrigen  Patientinnen,  bei  den 
brauchte,  sind  prompt  genesen. 

Von  den  14  Genesenen  ist  eii 
ausserordentlich  weichen,  rasch 
Sorte,  f  ünf  Monate  nach  der  Op 
Die  übrigen  dreizehn  sind  s& 
sundheit.  Zwei  Fftlle  sind  vor  1 
redioivf  rei,  f  ünf  weitere  Fftlle  si 
ebenfalls  redidvfrei.  In  den  ül 
der  Operation  verstrichen,  und  < 
Heilungen  anzusprechen,  obgle 
falls  zu  den  besten  Hoffhungen  I 
wegen  nicht-maügner  Erkranku 
ausgeschlossen. 

In  crassem  Gegensatz  zu  d 
Thatsache,  dass  ich  stets  nur  ei 
krebsen  sah,  in  dem  ich  noch  o] 
ich  in  den  letzten  paar  Jahren  ei 
krebs  sehen  musste,  bei  denen 
mehr  zu  holten  war,  sondem 
Bchicksal,  das  nur  thellweise  di 
gehalten  werden  konnte,  über] 
dieser  Frauen  hfttten  von  di 
werden  können,  wftre  diese  se 
ungen  bei  Zetten  erkannt  und  a 
Lassen  Sie  mich  nun  kurz  ein 
Ihnen  heute  vorlege,  geben. 

1.  Mrs.  T.,  89  Jahre  alt,  2  K 
meiner  Sprechstunde  vor  und  g 
normal  menstruirt  und  sich  bis 
erfreut  habe.  Die  letzten  vier 
prof  user  und  von  Iftngerer  Dau 
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innerhalb  4  Wochen  10  Pfund  an  Körpergewicht  verloren.  Die  Unter- 
suchung  ergab  einen  ansehnlich  vergrösserten  Uterus  -  Körper,  ver- 
d&obtig  aussehende  Inültrationen  und  Erosionen  um  den  Muttermuud. 
ütenishöhle  4}  ZoU  lang,  der  vorsichtigen  Einführung  der  Sonde  folgt 
starke  Blutung.  Mit  der  scbarfen  Curette  wird  ein  Streifen  der  Eörper- 
fiohleimhaut  bis  auf  die  Mnscularis  entfernt  und  ein  Ifinglicber  Keil  aus 
der  Cervix  mit  dem  Messer  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Dr.  Otto  Cohen)  ergab  unzweifelhafte  carcinomatöse  Degeneraiion  der 
Cervix  sowohl  wie  der  Körperschleimhaut.  Am  30.  Januar  d.  J.  wurde  der 
Uterus  sammt  Tuben  und  Ovarien  von  mir  duroh  die  Schelde  exstirpirt. 
Dauer  der  Operation  knapp  20  Minuten.  Gesammtblutverlust  höchstens 
ein  Esslöffel  voll.  Die  Ligameute  wurden  auf  beiden  Seiten  mit  je  drei  star- 
ken Seidenligaturen  abgebunden,  die  Fadenenden  lang  gelassen,  um  von 
den  Stümpfen  selbst  gute  Drainage  zu  erzielen  und  die  Peritouealwunde 
und  die  Schelde  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Stuhlgang  erf olgte  am 
Tag  nach  der  Operation  auf  einen  Einlauf  und  von  da  an  regelm&ssig. 
Der  Heilungsverlauf  war  ein  absolut  fleberfreier.  8  Tage  nach  der 
Operation  wurde  zum  ersten  Mal  der  Jodoformgaze  verband  gewechselt, 
wobei  die  Bauchhöhle  vöilig  durch  gesunde  Granulationen  abgeschlossen 
sich  zeigte.  Beim  zweiten  Verband wechsel,  14  Tage  nach  der  Operation, 
Hessen  sich  fast  alle  Ligaturen  durch  leiohtenZug  entfernen.  Drei 
Wochen  postoperat  war  Patientin.  geheilt. 

.  2.  Mrs.  Z.,  45  Jahre  alt,  5-para,  war  seit  einiger  Zeit  wegen  Meno-  und 
Metrorrhagleen  behandelt  worden.  Dr.  Nicolai  diagnostioirte  Uterus- 
cardnom  und  schickte  sie  auf  die  gynaekologische  Abtheilung  des 
Deutschen  Hospitals.  Die  von  Dr.  Otto  Cohen  vorgenommene  mikros- 
kopische Untersuchung  der  von  mir  mit  der  scharfen  Curette  entfernten 
Sqhleimhautpartikel  best&tigto  die  Diagnose  des  Hausarztes.  Am  17. 
MArz  d.  J.  nahm  ich  die  vaginale  Hysterectomie  vor.  Operationsver- 
lahren  und  Nachbehandlung  waren  dieselben  wie  im  vorigen  Falla 
Ebenso  war  der  Heilverlauf  ein  gleich  gunstiger. 

.  Ich  kann  nicht  umhin,  dem  Wunsche  Ausdruck  zu  verleihen,  dass 
derartig  frdhzeitig  vom  Hausarzt  erkannte  Fftlle  bald  die  Begel  anstatt 
die  seltene  Ausnahme  sein  mochten. 

Bevor  ich  Ihnen  die  n&chsten  beiden  Prftparate,  zwei  wegen  grosser 
ilbromyome  von  den  Bauchdecken  aus  totaliter  exstirpirte  Gebfir- 
mütter,  demonstrire,  m^hte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen  über 
die  Technik  der  Operation  vorauszuschicken. 

Wfthrend  in  früherer  Zeit  der  Bauchschnitt  bei  Myomen  hauptsAch- 
lich  in  Folge  von  falscher  Diagnose  (Ovarialtumor)  ausgefübrt  wurde 
und  eine  entsetzliche  Sterblichkeitsziffer  aufwies,  ist  es  das  unbestreit^ 
bareVerdienst  Péan's  (Paris,  1873)  die  Myomoperationen  auf  eine  wissen- 
sohaftliohe  Basis  gebracht  zu  haben.    Seitdem  haben  sich  die  Abdo- 
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Weitem  bessere  Besultate,  als  frühere  StaÜstiken  aufzaweisen  haben. 
Auf  der  andem  Seite  ist  hauptsAchlich  Schroeder  für  die  intraperitoneale 
Stielversorgung  eingetreten;  doch  war  seine  eigene  Mortalit&tsziffer 
nahezu  vierzig  Prozent  Soviel  ist  jedenfalls  unbestreltbar,  daas  die 
Gefabren  der  supravaginalen  Amputation  bei  Fibromyomen  des  üteras 
f  ast  alle  auf  den  Cerviarstump/ zurückzuführen  slnd ;  und  zwaristNaoh- 
blutung  aus  demselben  bei  der  intraperitonealen  und  Septicaemie  von 
dem  nekrotisirenden  Stumpf  ausgehend  bei  der  extraperitonealen 
Methode  die  mehr  vorherrschende  Todesursache. 

Ich  hege  nun  keinen  Zweifel,  dass  innerhalb  einer  absehbaren  Frist 
diese  Frage  endgültig  entschieden  sein  wird,  und  dass  die  Anhftnger  der 
extra-  sowohl  wie  die  der  intraperitonealen  Stielversoigung  die  wirklich 
ideale  Methode  adoptiren  werden,  nftmlioh  überhnupt  keinen  Stumpf 
zarückzalassen,  sondem  die  abdominale  Totalezstirpation  anstatt  der 
supravaginalen  Amputation  zu  machen.  Damit  sind  mit  einem  Male 
alle  vom  Stumpf  ausgehenden  Qefahren  beseitigt.  Die  weiteren  Gründe 
für  die  Bationalitftt  dieses  Yerfahrens  will  ich  versuchen,  in  gedrftngter 
Kürze  zusammenzuf assen. 

1.  Es  nimmt  bei  Weitem  weniger  Zeit  in  Anspruch,  den  ganzen 
Uterus  zu  exstirpiren,  als  die  Gervix  zu  belassen  und  dieselbe  nach  der 
einen  oder  andern  Methode  in  gehöriger  Welse  zu  versoigen. 

2.  Die  technischen  Schwierigkeiten  der  totalen  Exstlrpation  sind  bei 
Benutzung  der  TRENDELEMBURa'schen  Lagerung  keineswegs  grOsser; 
dagegen  kann  der  Biutverlust  weit  besser  controllirt  und  auf  ein  Mini- 
mum beschr&nkt  werden. 

3.  Ein  grosser  Yorthell  des  Yerfahrens  besteht  in  der  danaoh 
etablirten  freien  Drainage  nach  der  Schelde  zu,  die  besonders  da  voii 
hohem  Werth  ist,  wo  grOssere  intraligamentös  entwickelte  GeschwuLst- 
knoten  ausgeschftlt  werden  mussten.  Durch  sorgfftltige  Jodoformgaze- 
Tamponade  können  alle  breiten  WundflAchen  innerhalb  der  entfalteten 
Ligamente  gegen  die  f reie  Bauchhöhle  abgeschlossen  werden. 

4.  Ein  femerer  Yorzug  des  Yerfahrens  liegt  in  der  Einfaohheit  der 
Nachbehandlung,  da  bel  genQgender  Asepsis  wfthrend  der  OperatioQ 
die  drainirende  Gaze  unbeschadet  eine  Woche  lang  in  der  Yagina  be- 
lassen werden  kann,  w&hrend  die  extraperitoneale  Methode  einen 
hftufigen  Yerbandwechsel  erfordert  und  ausserdem  leichter  Yeran- 
lassung  zu  Yentralhernien  in  der  breiten  Bauchnarbe  gibt. 

A.  Martin  bat  wohl  am  meisten  dazu  beigetragen,  diese mOperations- 
verfahren  Eingung  zu  verschafifen,  w&hrend  laut  einer  Notiz  von  Otto 
Thelen  im  Centralblatt  für  Gynaekologie  No.  13, 1891,  Bardbkseübr  mit 
der  Friorit&t  accreditirt  werden  muss.  Neuerdings  hat  Ghrobak  diese 
Methode  warm  empfohlen.  Doch  stimme  ich  keineswegs  mit  ihm  darin 
überein,  dass  man  nach  voUzogener  Totalexstirpation  die  Peritoneal- 
wunde  nach  der  Schelde  zu  vemfthen  soll.  Nicht  nur  complioirt  dies  die 
Operation  unnöthig  und  verdoppelt  die  Dauer  derselben,  sondem  es 
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ist,  Retention  von  Sekret  und  Absoessbildung  zu  vermeiden,  wie  Bie 
Chbobagk  in  einem  seiner  FftUe  erlebt  bat 

Meine  erste  Operation  nach  dieser  Metbode  babe  iob  am  13.  Mai 
vorigen  Jabree  ausgetQbrt  und  bin  mit  dem  Besultat  so  zufrieden 
gewesen,  dass  icb  Beitdem  die  extraperitoneale  SÜelversoTgung  nach 
der  Hegab  &  EALTENBACH'schen  Metbode,  die  icb  früher  mit  Yorliebe 
anwandte,  vöUig  aufgegeben  babe  and  BtetB  zur  TotalexBtirpation  greif e, 
WO  früher  die  supravaginale  Amputation  indieirt  Bchien. 

Selbstverstftndlicb  kommen  bierbei  alle  diejenigen  Fftlle  nicht  in  Be- 
tracht, WO  die  Castration  berechtigt  iBt,  wo  dae  Abbinden  oder  die 
Enudeation  subseröser  Fibrome  ohne  Eröflfnung  der  Uterushöble  mög- 
lich  iBt,  WO  vaginale  Ausschftlung  einer  submucOsen  Gescbwulst  oder 
wo  die  vaginale  Hysterectomie  angezeigt  erscheint  Alle  diese  genann- 
ten  Operationsverfabren  werden  BtetB  in  geelgneten  Fftllen  ibre  Anwen- 
dung  zu  flnden  haben.  Wo  immer  dagegen  Fibromyome  nur  ralt  Eröff- 
nung  der  C^ebabrmutterhöble  entfemt  werden  können,  d^  ist  die  Total- 
exBtirpation die  Methode,  der  vor  jeder  anderen,  die  mit  ZurücklaBSung 
einee  Stumpfes  verknüpft  iBt,  unbestritten  der  Vorzug  gebübrt 

Eb  wQrde  zu  weit  f  ühren  und  passt  nicht  in  die  Bahmen  uneerer  Ge- 
BellBcbaft,  noch  nftber  auf  dieee  Streitfragen  einzugehen.  LaBBen  Sie 
mich  daber  mit  einem  kurzen  Bericht  über  die  vorgelegten  Pr&parate 
Bchliessen. 

MiBB  P.,  39  Jahre  alt,  war  biB  vor  drca  3  Jabren  völlig  geeund.  Da- 
malB  begann  ihre  Beither  normale  MeuBtruation  Bebr  prof us  zu  werden, 
wurde  anteponirend,  und  dauerte  blB  zu  10  Tage  lang.  Seit  2  Jabren 
bemerkte  eie  eine  AnBchwellung  dcB  LeibeB,  Dr.  R  A.  Mürbat  dlag- 
noBtidrte  Fibromyom  dcB  üteruB,  behandelte  Bie  eine  zeitlang  mit  dem 
galvaniBchen  Strom  nach  Apostoli'b  Methode.  Da  er  jedoch  die  abBO- 
lute  ErfolgloBigkeit  der  Behandlung  Bah,  Bcbickte  er  Bie  zu  mir  behufs 
Yomahme  der  Badikaloperation.  Ich  fand  eine  ungemein  exBangui- 
nirte  PaÜentin,  von  wacbBbleicb^m  AuBBcben,  mit  Bebr  Bcb wacher  Herz- 
aetion.  Die  QeBcbwulBt  teichte  biB  zum  NabeL  Am  6.  Mftrz  wurde  die 
Operation^  vorgenommen.  TRENDELEKBURo'Bcben  Lage,  BauchBchnitt 
biB  zum  Nabel.  Die  Adneza  wurden  auf  beiden  Seiten  mit  3  Btarken 
Seidenligaturen  abgebunden  und  durchtrennt.  Die  beiden  oberen  um- 
fasBten  die  Tuben  und  Ovarien,  die  beiden  mittleren  daB  mittlere  Drittel 
der  breiten  Mutterbftnder,  die  beiden  unteren  dae  Oebiet  der  Art.  uterin, 
Nachdem  ein  AoBiBtent  eeinen  Zeigefinger  in  den  hinteren  fomix  der 
vorher  Borgf&ltig  desinfidrten  Vagina  eingef Qhrt,  wurde  eine  InciBion  in 
daB  hintere  Scbeidegewölbe  gemacbt  und  circulftr  um  die  Cervix  herum- 
gefübrt  und  Bomit  GescbwulBt  und  Uterus  entfemt  Die  ganze  Opera- 
tion dauerte  nicbt  ganz  20  Minuten,  derGesammtblutverlust  war  nicht 
mehr  als  ein  Theelöffelvoll.    Obne  die  Peritonealwunde  zu  vernHhen, 
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wiinde.  30  Minuten  nach  Beginn  der  Operation  war  die  Patientin  zu- 
rück  in  ilirem  Bett.  Der  Stuhigang  erfolgte  regel  mdsslg  tfiglich  vom 
ersten  Tage  der  Operation  an.  Eeinerlei  Brechreiz  oder  Tympanie  trat 
ein  ;  Temperatur  war  normal,  Puls  war  schwach  aber  regelmassig  und 
unter  100.  Am  fünften  Tag  trat  plötzlich  Temperaturerhöhung  ein,  als 
deren  Grund  am  sechsten  Tage  unter  Ausschluss  intraperitonealer  Er- 
scheinungen  ein  tiefisitzender  Bauchdeckenabscess  getunden  ward,  der 
sich  um  3  dort  verwendete  Catgutgeffissligaturen  gebildet  batte.  Ge- 
naue  Nachforschung  ergab,  daas  bei  der  Bereitung  des  verwendeten 
Catguts  von  der  damit  betrauten  Person  ein  Fehler  begangen  war.  Der 
Abscess  wurde  weit  eröffhet  und  ausgiebig  drainirt,  trotzdem  konnte 
sich  der  von  den  lang  vorausgegangenen  Blut  verlusten  auf's  Aeusserste 
gesohwftchte  Herzmuskel  nicht  erholen ;  am  9.  Tage  nach  der  Operation 
ging  die  Patientin  trotz  energischster  Stimulation  an  Herzschw&ohe  zu 
Grunde. 

Die  Obduction  zeigte,  dass  die  Peritonealhöhle  völlig  gesund  und 
nach  der  Schelde  zu  dureh  gesunde  Granulationen  abgeschlossen  war. 
Die  Herzmuskuiatur  war  dagegen  fettig  degenerirt.  Trotzdem  bin  ich 
überzeugt,  dass  die  Patientin  nicht  der  Herzschw&che  erlegen  wftre, 
h&tte  nicht  die  ungiackliche  Infection  der  Bauchwunde  durch  mangel- 
haft desinfleirtes  Catgut  höhere  Anforderungen  an  den  Herzmuskel 
gestellt,  als  derselbe  in  seinem  geschwAohten  Zustande  zu  leisten  lm 
Stande  war.  Jedenfalis  kann  der  unglückliche  Ausgang  nicht  auf 
Bechnung  der  Operationsmethode  gesetzt  werden.  lm  Gegentheil,  er 
spricht  für  dleselbe;  denn  trotz  anderweitiger  Erkrankung  in  Folge 
dieses  bedauemswerthen  Zwischenfalls,  war  keinerlei  Peritonitis  oder 
sönstige  Infection  im  Bereiche  des  eigentlichen  Operationsfeldes  vor- 
handen. 

Das  letzte  Prftparat  stammt  von  einer  Frau  M.,  43  Jahre  alt,  die  vier* 
mal,  zuletzt  vor  acht  Jahren,  geboren  hatte.  Bis  vor  wenigen  Jahren 
war  ihr  Gesundheitszustand  ein  guter,  dann  flng  sie  an,  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  kurz  vor  und  wfthrend  der  Periode  zu  em- 
p&nden.  In  letzter  Zeit  sind  diese  Schmerzen  constant  und  fast  uner- 
trfiglich  geworden,  so  zwar,  dass  sie  unf&hig  ist,  auch  nur  leichte  Haus- 
arbeit  zu  verrichten.  Ham-  und  Stuhlbesch werden  sind  ausserordentlich 
heftig.  Nach  ihrer  Aufnahme  auf  die  gyn&kologisohe  Abtheilung  des 
Deutschen  Hospitals  fand  ich  ein  Fibromyom,  das  von  der  Gervix  dicht 
oberhalb  des  ftusseren  Muttermundes  abging,  das  ganze  Becken  aus* 
fóllte  und  zwei  Zoll  unter  den  Nabel  reiohte.  Der  Tumor  war  absolut 
unbeweglich. 

Ich  hegte  einige  Zweifel,  ob  die  Technik  der  Operation  auch 
in  einem  derartig  ungQnstigen  Falie  sich  bew&hren  wflrde ;  doch  will 
ich  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  den  Erfolg  hauptsftchlich  der  Tbbn- 
DELENBURo'schen  Beckenhochlagerung,  die  ich  seit  über  zwei  Jahren 
anwende,  zu  verdanken  habe ;  ohne  dieselbe  w&re  die  Enudeation  des 
fèst  in's  Becken  eingekeilten  Tumors  ohne  tödtliche  Blutung  eine  Un- 
mOglichkeit  gewesen.    Operation  am  13.  M&rz.    Der  erste  Theil  der 
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uperauou  genau  wie  im  vongen  j;  aiie.  JJie  Aussonaiung  aes  unDeren 
Abschnittes  der  Geschwulst,  der  die  beiden  Bl&tter  des  Ligamentuin 
latum  völlig  entfaltet  batte,  sehr  scbwierig  und  zeitraubend.  Trotzdem 
konnten  die  Art.  uterin.  auf  beiden  Seiten  gut  unterbunden,  und  jede 
gröBsere  Blutung  vermieden  werden.  Verband  etc.  wie  im  vorigen  Falie. 
Stuiilgang  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation.  Yöllig  fleberloser 
Verlauf.  ErsterVerbandwechsel  acht  Tage  post.  op. ;  Bauchhöhle  völlig 
abgeschlossen.  Zweiter  Yerbandwechsel  14  Tage  post.  op. ;  die  Liga- 
turen werden  durch  leicbten  Zug  entfernt.  Patientin  wurde  nach 
Ablauf  der  dritten  Woche  geheilt  entlassen.  *) 

Meine  Herren!  Wie  ich  bereits  oben  bemerkt,  ist  es  meine  feste 
üeberzeugung,  dass  in  kurzer  Zeit  die  Totalexstirpation  des  fibroma- 
tOsen  Uterus  allgemein  an  Stelle  der  supravagin^en  Amputation  treten 
und  somit  die  alte  Streitfrage  ob  intra-,  ob  extraperitoneale  Stielver- 
sorgung  hinfftllig  werden  wird.  Ich  bin  femer  zuversichtlich  überzeugt 
dass  in  Zukunft  die  MortalitAt  für  diesen  früher  so  gefürchteten  Ein- 
griff  auf  drei  bis  f Qnf  Prozent  fallen  wird,  und  Todesf&lle  auf  unvorher- 
gesehene  Ereignisse,  wie  in  dem  einen  vorhin  beschriebenen  Falie, 
beschrftnkt  bleiben  werden.  Wir  werden  alsdann  hofifentllch  auch  die 
abenteuerliche  Idee  aufgegeben  sehen,  dass  grosse  Fibromyome  des 
Uterus  mit  dem  galvanischen  Strom  spurlos  hinweggezaubert  werden 
kOnnen. 


*)  loh  habe  seitdem  einen  weiteren  Fall  von  Fibromyom  des  ütems,  den  ioh 
Herm  Dr.  L.  Wibeb  verdanke,  nach  der  gleiohen  Methode  operirt.  Eeinerlei 
Schwierigkeiten  w'&hrend  der  Operation.    Völlig  fleberloser  Heilyerlaof. 
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Redlgirt  yon 
Db.  f.  C.  HEPPENHEIMER. 


EDITORIELLE    NOTIZEN. 


Wfthrend  der  Abwesenheit  Dr.  F.  C.  Heppbnheimeb's  habe  ich  die 
Redaction  der  „N.  Y.  Mediclnisohen  Monatsschrift"  provisorisch  fiber- 
nominen. 

Dr.  Max  Einhorn, 

120  E  64.  Str. 
15.  Mai  1891.  

Berechtignng  der  Hedicinischen  Honatssebrift. 

Jedes  Journal  dient  dazu,  Gedanken  einzelner  Individuen  weiter  zu 
verbreiten  und  so  die  Ausbeutung  derselben  in  grösserem  Massstabe  zu 
ermöglichen.  Die  Medicinische  Monatsschrift  ist  das  einzige  medicin. 
Blatt  in  deutscher  Bprache  in  Amerika  und  soll  zunftchst  dazu  dienen, 
einen  Gedankenaustausch  zwlsohen  den  deutBchen  Aerzten  Amerika's 
zu  vermitteln.  Den  meisten  unserer  deutsohen  Gollegen,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  ist  die  deutsche  Sprache  gelfiuüger  als  die  englische,  imd 
ist  es  für  sie  leichter,  ihre  Arbeiten  in  deutscher  Sprache  zu  publiziren^ 
Hier  in  New  Tork  allein  sind  zwei  grosse  medicinische  Vereine,  de- 
ren Verhandlungen  in  deutscher  Sprache  gepflogen  werden,  in  San  Fran- 
dsco  existirt  eine  fihnliche  medicinische  Gesellsohaft  und  in  noch  so 
manchen  anderen  Stadten  Amerika's.  Nicht  alle  Mitglieder  dieser  Ver- 
eine können  bei  den  Sitzungen  zugegen  sein,  und  nur  ein  deutsohes 
Blatt  ist  im  Stande,  alles  dort  Yorgef allene  genau  lm  Oiiginal  wiederzu- 
geben.  So  findet  der  Arzt,  der  bei  der  Sitzung  nicht  zugegen  war,  Er- 
satz und  Information  belm  Lesen  des  Blattes. 

Die  N.  Y.  Medicinische  Monatsschrift,  das  deutsche  ftrztliche  Blatt  in 
Amerika,  soll  nun  nicht  dazu  dienen,  eine  Trennung  und  Absonderung 
der  deutschen  Aerzte  von  den  amerikanischen  oder  englisohsprechenden 
Aerzten  zu  fördem,  sondern  es  soll  im  Gegentheil  eine  Yereinigimg  und 
Yerbindung mit denselben anstreben.  Das  Blatt  soll  nicht  eine 
Kluft  sein  zwischen  diesen  belden  Elementen,  son- 
dern eine  Brficke,  die  beide  vereinigt.  Dieses Blatt soUte 
zunfichst  für  die  Amerilcaner  eine  Quelle  sein,  wo  sie  sich  schnell  von  den 
wichtigsten  medic.  Literaturereignissen,  haupts&ohlich  Deutschlands, 
informiren  können,  und  andererseits  für  die  Deutschen  hier  und  vor- 
züglich  in  ihrer  Heimath  (Deutschland)  ein  Centrum  bilden,  wo  sie  be- 
züglich  der  medlcinischen  neuesten  Arbeit  Amerika's  Auskunft  erhalten 
können. 

Die  medicinische  Monatsschrift  hat  sonach  eine  wichtige,  aber  auoh 
schwere  Aufgabe  zu  erfüllen,  und  wir  bitten  die  Collegen  Amerika's,  uns 
in  unserem  Untemehmen  durch  Arbeiten  unterstützen  zu  wollen. 
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Zu  Professor  M.  Semmola's  Artikel : 
IJeber  das  Koeh'sche  Heilferfahren  gegen  Tnberkulose. 

(Internationale  Klinische  Bondsohan,  No.  1—4, 1891.) 
Herr  Professor  Semmola  macht  uns  in  einem  Briefe  *)  darauf  auf merk- 
sam,  dass  er  bereits  am  25.  November  gegen  das  EocH'sohe  Heilver- 
fahren  der  Tuberkulose  aufgetreten  ist,  zu  einer  Zeit,  wc  der  Enthusias- 
mus  über  die  neue  Entdeokung  allenthalben  am  Zenith  war,  und  bittet, 
seinen  obengenannten  Artikel  in  dieser  Zeitschrift  zu  beleuohten* 
Dem  wollen  wir  Folge  leisten.  Semmola  wendet  sioh  gegen  die  meisten 
Errungenschaften  der  letzten  Decenniën,  die  durch  Arbeiten  im  Labora- 
torium und  unter  Zuhülf  enahme  des  Thierexperiments  hervorgegangen 
sind:  Er  meint,  dass  sie  alle  nichts  genützt,  wohl  aber  geschadet  haben* 
Darauf  bezaglich  sagt  Semmola  unter  Anderem :  „Man  braucht  nur  an 
die  traurige  Geschichte  der  antipyrethischen  und  antithermischen  Mittel 
zu  denken!  — Ein  anderes  herrliches  Geschenk  der  im  Laboratorium 
entstandenen  Therapie  I  Ich  war  der  Erste,  der  den  Werth  derselben 
rlchtig  erkannt  und  sie  schon  im  Jahre  1882  als  wahre  Gifte  gekenn- 
zeichnet  hat  Aber  das  Yerh&ngniss  musste  seinen  Lauf  nehmen  . . . 
und  weiss  Gott  wie  viele  Kranke  diesem  sogenannten  Fortschritte  zum 
Opfer  gefallen  sind  I  Heute  kommt  man  endlich  zur  Erkenntniss,  dass 
meine  damaligen  Behauptungen  richtig  waren."  —  Wir  glauben,  das^ 
jeder  Arzt  beim  Lesen  dieses  SsMMOLA'schen  Citates  nicht  mlt  Ihm  in 
das  Elagelied  der  experimentellen  Errungenschaften  der  Laboratorlen 
einstimmen  wird.  Gerade  auf  die  Antipyretika  (als  deren  Haupt- 
reprfisentanten  Ghinin,  Antipyrin,  Antifebrin  und  PhenaceUn  dastehen) 
darf  wohl  jeder  Mediciner  stolz  sein.  Wenn  man  auch,  —  abgesehen 
Ton  der  speoiflschen  Wirkimg  des  Chinins,  —  nicht  im  Stande  ist,  dcD 
Yerlauf  der  meisten  febrilen  Erankheiten  durch  die  Antipyretika  abzu- 
kürzen,  so  kOnnen  wir  doch  bei  richtiger  Anwendung  derselben  viel 
Gutes  stiften.  Wir  bringen  die  Temperatur  herunter  imd  damit  die,  mit 
den  hohen  Temperaturen  einhergehenden  unbehaglichen  imd  schmerz- 
haften  Empflndungen  des  Organismus,  d.  h.  wir  erzeugen  eine,  wenn 
auch  nur  zeitweise  Euphorie ;  femer  durf  en  wir  annehmen,  dass  der 
durch  das  Fieber  bedingte  grössere  ümsatz  oder  Verlust  an  Körper- 
gewebe  niedriger  sei  nach  Anwendung  der  Antipyretika,  als  ohne 
dieselben.  —  lm  Gegensatz  zu  Semmola  denken  wir,  dass  gerade  die 
experimentellen  Arbeiten  —  die  Arbeiten  in  den  chemischen  Laborato- 
rlen, vereint  mit  Yersuchen  an  Thieren  —  uns  gi^osse  Dienste  geleistet 
haben,  und  dazu  berufen  sind,  uns  noch  grOssere  zu  bringen.  FreiUch 
darf  man  nicht  gleich  alles  aus  dem  Thierexperiment  auf  den  Menschen 
übertragen.  Jeder,  wenn  auch  noch  so  geringe  Schritt,  muss  klinisch 
erprobti  und  erwiesen  werden.  Als  Beweis  der  segensreichen  Wirkimg 
der  experimentellen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  mochten  wir  nur  noch 
auf  Eoller's  lokale  Gocainanfisthesie  imd  auf  die  verschiedenen  neuen 


•)  Das  Schreiben  war  an  Herm  Dr.  Bachxl,  gewesenen  Redactear  der  Med. 
Presse  gerichtet ;  B.  hatte  die  Güte,  nns  den  Brief  zur  Verfttgnng  zu  stellen. 
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Sohlafmittel  hinweisen.  Hier  waren  die  Thatsaciien  zunftchst  an 
Thieren  gefunden  und  erst  spater  auf  den  Menschen  übertragen  und 
verwerthet. 

Semmola  ist  nun  gegen  die  KocH'sche  Behandlung,  weil  sie  auf  Thier- 
experimenten  basirt.  S.  wirft  Koch  vor,  beim  Ausgangspunkt  seiner 
Arbeiten,  die  auf  Jenner's  Lehre  (zweifellos)  benihen,  elnen  Fehler  in 
der  logisohen  Schlussfolgerung  gemaclit  zu  haben :  bei  Jenner  ist  ee 
eine  Prftventivimpfung,  wfthrend  wir  es  hier  bel  den  Tuberkulösen  mit 
Individuen  zu  thun  liaben,  die  bereits  den  öiftstoff  in  ilirem  Körper 
liaben.  Darauf  mussen  wir  erwidern,  dass  Koch  sicherlich  den  ünter- 
sehied  der  Methoden  eingesehen  hat.  —  AUein  seiiie  Methode  stützt  sioh 
auf  neue  Experiraente.    Es  war  ihm  gelungen : 

1.  Meerschweinchen  mit  dem  Tuberkulin  für  Tuberkulose  immun  zu 
maohen,  und 

2.  Meersohweinchen  im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  mit  dem- 
selben  Mittel  zu  hellen. 

Angenommen,  dass  diese  beiden  Thatsachen  richtig  waren,  so 
waren  Yersuohe  an  Menschen  mit  demselben  Mittel  iodlcirt,  gleich^iel, 
ob  dieee  Methode  mit  Jenneb's  Theorie  im  Einklange  steht  oder 
nicht,  —  und  gleichviel,  ob  man  die  an  Meerschweinchen  gefundenen 
Thatsachen  erklftren  konnte,  oder  nicht  —  Die  klinischen  Versuche 
waren  angezeigt,  ob  dieselben  slch  bew&hren,  das  ist  natürlich  eine 
andere  Frage.  Den  Werth  des  TuberkuUn  anlangend,  so  drückt 
sich  Semmola  folgendermassen  aus:  „Das  EocH'sche  Mittel  ist  ein 
mftchtiges  organisches  Gift,  und  als  solches  wirkt  es,  indem  es  den  Or- 
ganismus  auf  eine  harte  Probe  stellt;  ohne  hierbei  die  Kraft  zu  besitzen, 
den  Bacillus  zu  tOdten  oder  den  Organismus  derartig  zu  beelnflussen, 
dass  dieser  keinen  geeigneten  Kulturbodeu  für  die  Mikroben  abgebe.** 
^MMOLA  fragt  nun,  auf  welchen  Thatsachen  f ussend  man  das  Tuber- 
kulin als  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  betrachten  konnte?  S.  ist 
der  Ansicht,  dass  das  Tuberkulin  weder  zu  therapeutischen  noch  zu 
dlagnostischen  Zwecken  angewandt  werden  sollte,  weil  das  Mittel  nach- 
gewiesenermassen  Schaden  anstiften  und  wohl  kaum  Nutzen  bringen 
kann. 

Wfthrend  wir  nun  auch  der  Ansicht  sind,  dass  das  Tuberkulin 
vorlftufig  noch  nicht  zum  allgemeinen  Gebrauche  auf  dem  Geblete  der 
Pfathisis  reif  ist  —  geben  wir  uns  doch  derHofChung  hin,  dassüber  kurz 
oder  lang  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  die  Anwendung  des  Tuber- 
kulins  80  vorzunehmen,  dass  die  jetzt  entstehenden  Schaden  verrlngert, 
resp.  abgeschafft  würden,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  der  gezogene 
Nutzen  ein  grOsserer  sein  sollte. 
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KEFERATE. 


Innere  Medicin. 

Referirt  von  Dr.  Ad.  ZederbauiiL 

Notes  on  the  Effect  of  the  Aniline  Dyes,  especially  the  Blue  Pf octanüi* 
in  the  Treatment  of  Inoperable  Malignant  Growths.  By  Dr.  Willy 
Meyer.    (Medical  Kecord,  April  25,  1891.) 

Angeregt  durch  die  ermunternden  Mittheilungen  von  Stilling, 
MosETiG-MooRHOF  und  Neuendoerfeb,  liat  auch  M.  in  mehreren  Fftllen 
von  Carcinom  die  AniliDfarbscoffbehandlung  erprobt  und  sleht  sich  ver- 
anlasst,  seine,  zwar  an  Zahl  noch  geriDgen  und  auf  einen  blos  8wöchent- 
lichen  Zeitraum  slch  erstreckende  BeobachtuDgen  sclion  jetzt  zu  ver- 
öffentlichen.  In  seinen  ersten  2  Ffillen  batte  er  Fuchsin  angewandt, 
welches  er  jedoch  spftter  zu  Gunsten  des  mehr  I5dlichen  und  ohemisch 
reineren  Pyoctanin  verlassen  hatte.  lm  Ganzen  sind  von  ihm  11  Fftlle 
(darunter  2  aus  der  Privat-Praxis)  mit  „  blauem ''  Pyoctanin  (und  zwar 
in  Substanz,  in  Salben-  und  Pulverform,  durch  parenchimutöse  Injec- 
tionen  im  Yerhftltniss  von  1 :  300)  behandelt  worden.  Die  beachtens- 
werthen  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  lassen  sich  im  Wesentlicben 
in  folgenden  SAtzen  zusammenf assen:  Die  Anilinfarbstoffe,  spec.  das 
Pyoctanin,  in  Salbenform,  als  Pulver  (1 :  200  Talkum)  oder  in  Substanz 
auf  geschwürige  Flftchen  von  Tumoren  (dasselbe  beobachtete  er  übri- 
gens  auch  bei  üntersohenkelgeschwaren,  Analfissuren  imd  soustigen 
Wundfl&chen)  applicirt,  haben  lokal  eine  entachieden  schmerzstillende 
Wirkung  zur  Folge.  Antiseptisch  ausgeführte  parenchymatöse  In- 
jectionen  von  höobstens  1}  Drachmen  auf  einmal,  jeden  zweiten  bis  f ünf- 
ten  Tag  wiederholt,  erwiesen  sich,  trotz  mancher  gelegentlioh  be- 
obachteten  Neb^wirkungen  (Uebelkeit  und  Erbrechen,  aUgemeines 
ünbehageD,  Pulsverlangsamung,  temporftre  geringe  Temperatursteige- 
rung),  als  durchaus  unscbftdlich.  ünmittelbar  nach  der  Injection  trltt 
Schmerz  auf,  dessen  Intensitftt  haupts&chlich  von  der  Hftrte  des  durch 
die  Einspritzung  getroffenen  krankhaften  Gewebes  bedingt  ist.  Der 
Schmerz  ist  von  verschiedener  Dauer,  doch  scheint  es  vielmehr,  dasB 
die  Injectionen  von  lokaler  Anaesthesie  begleitet  werden.  Eine  örtlich 
sich  einstellende  seröse  Transsudation  mag  vielleicht  das  erste  Stadium 
des  Bückbildungsprozesses  im  pathologischen  G^webe  kennzeichnen. 
Auch  das  wiederholt  hlerbei  beobachtete  geringe  Fieber  könnte  event 
als  aseptisches,  die  Beaction  begleitendes  Fieber  aufgefasst  werden. 
Naoh  diesen  ersten  Erscheinungen  beabachtet  man  im  weiteren  Yerlauf  e 
eine  stetige  Yerkleinerung  resp.  Bückblldung  des  injicirten  Gewebes 
mit  Durohbruch  der  Haut,  oder  der  durch  die  Operation  bewirkten 
Narbenbildung  (aseptische  Necrose).  Aus  den  hierdurch  entstandenen 
sinuOsen  Gftngen  sickert  eine  dickliche,  dunkelblaue  FlOssigkeit  hervor, 
welche,  bei  microscopischer  Untersuchung  sich  nicht  etwa  als  gef&rbter 
Eiter  erweist,  sondem  Trümmer  des  durch  Injection  behandelten,  ne- 
crotischen  Giewebes  enthftlt,*)  Kleinere  und  derbe  in  der  Haut  einffe- 
bettete  KnOtchen,  wie  z.  B.  beim  recidivirenden  disseminirten  Erebs  der 
Brust,  kOnnen  schon  in  wenigen  Tagen  verschwinden,  doch  kommt  es 
vor,  dass  dieselben  naoh  einigen  Wochen  wiederum  zum  Vorschein 
kommen.  Also  handelt  es  sich  in  diesem  Falie  nicht  um  wahre  Bück- 
blldung reep.  Besorption,  sondem  um  eine  Tftuschung,  bedingt  durch 


*)  Eine  sorgf&ltige  microsoopiBche  üntersnohung  der  necroÜBchen  Paxtien 
wmde  von  Dr.  J.  Adueb  angestellt  (s.  Original.) 
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aui  aas  Denacnuarte,  dis  aaom  gesunaei;^eweDe  ais  roige  aer  ir^ootamn- 
fiehandlung  wurde  in  keinem  einzigen  Falie  beobachtet.  Bei  Behand- 
lung  Yon  exulcerirenden  Tumoren  mit  deni  Fyoctaninstif t  verschwlndet 
das  erkrankte  Glewebe  unter  dem  Bilde  der  trocknen  Gangrftn,  ohne 
jedwede  Eiterung  iinterhalb  des  Schorfes.  —  M.  glaubt,  dass  es  vielleioht 
Yortheilhaft  wftre,  die  parench.  Injectionen  und  überhaupt  lokale  An« 
wenduDg  des  Pyoctanin  mit  innerlioher  Darreichung  von  Anilinfarb- 
stoffen  zu  combiniren.  Das  Pyootanin  selbst  (1V<  Gran  pro  dosi)  wurde 
übrigens  in  keinem  seiner  F&lle  innerlich  vertragen.  Besser  scheint  sioh 
hierfür  das  Methylenblau  (bei  Carcinom  intern  zuerst  methodisch  von 
J.  BüDiscH  nnd  M.  Einhorn  angewandt;  s.  Med.  Eea,  21.  Mftrz  1891)  zu 
eignen.  Zur  Ausspülung  der  bekanntlich  sehr  empfindlichen  Blasé 
empflehlt  M.  mit  sehr  sohwachen  Lösungen  (1 :  5000-10,000)  anzufangen 
imd  allmfthlioh  zu  stftrkeren  Concentrationen  überzugeheu.  Die  Pyoo- 
tanin-Lösungen  sind  in  dunkelgefftrbten  Oef  fissen  aufzubewahren.  Statt 
Wasser  soll  für  die  Lösungen  Ofi%  Eochsalzlösung  gebrauoht  werden. 

TJeber  eine  neue  Methode  der  Behandlnng  der  Lnngentaberknlose. 
Von  Dr.  Tranjen  ans  Sistow  (Bnlgarien).  Berl.  klin«  Wochen- 
schrift  No.  16, 1891. 

T.  glaubt  eine  gewisse  Analogie  zwisohen  Tuberkulose  und  Syphilis 
herausgefunden  zu  haben,  deren  theoretische  Begründung  er  jedoch 
vorlfiufig  nicht  überzeugend  genug  zu  vertreten  vermag.  Von  dieser 
Ansicht  ausgehend,  hatte  er  bis  jetzt  bereits  an  52  F&Uen  (darunter  8  in 
der  Poliklinik  des  Herm  Prof.  Ewald  im  Augusta-Hospital  in  Berlin) 
mit  Hydrargyrum  tfiymoloaceticum  und  Jodprdparaten  behandelt.  Von 
dem  Queclcsilber-Prfiparat,  welohes  er  in  Lösung*)  anwendet,  injicirt  er 
alle  7-10  Tage  eine  Pravasspritze  intermuscul&r  in  die  Glutaeeu  ein.  Nach 
der  2.  oder  3.  Injection  bekommen  die  Kranken  Kal,  jodat.  (5,0:  200,0), 
Smal  tfiglich  einen  EsslöfifelvolL  Fiebemde  Kranke  erhalten  Letzteres 
erst  nach  völliger  Entfleberung.  Die  Besultate  anlangend,  so  versichert 
T.,  bei  den  Anfangsstadien  derLungentuberkulose  und  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittener  Krankheit  in  kurzer  Zeit  eine  Ivocligradige  subjective  wie 
objective  Besserung  erzielt  zu  haben,  welche,  wenn  dauemd  anhaltend 
wohl  als  Heilung  bezeichnet  werden  darf.  Selbst  bei  den  sehr  schweren 
Fftllen  hatte  er  keine  schftdliohen  Neben-  oder  Nachwirkungen  zu  ver- 
zeichnen,  mit  Ausnahme  etwa  von  geringer  TemperaturerhOhung,  welcdie 
jedoch  von  kelner  sonstigen  Bedeutung  war. 

In  einer  „Nachschrift"  von  Prof.  C.  A.  Ewald  in  derselben  Nummer, 
verh&lt  sich  Letzterer  den  T.'schenMittheilungengegenüber  sehr  reser- 
virt  Er  rekapitulirt  in  Kürze  den  Krankheitsverlauf  in  den  auf  seiner 
Station  poliklinisch  behandelnden  Ffillen  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  auoh  bei  dieser  Methode  in  Bezug  auf  Heil wirkung  keine  allzugrosse 
Hoflhungen  gehegt  werden  dOrfen,  da,  wie  es  scheint,  bisher  nur  eine 
eng  begrenzte  Zahi  von  FfiUen  gute  Erfolge  geliefert  hatta  In  geeigne- 
ten  Fdllen  seien  dafür  ober  die  Erfolge  so  gunstige  und  dabei  för  die 
Patiënten  so  leicht  und  schnell  errungene  gewesen,  wie  er  siebei  Anwen- 
dung  anderer  MUtél  bisJie&  nicM  gesehen  hatte, 

Znr  Lehre  von  der  taberknlösen  Erkranknng  der  Fia  mater.    Ton  Br* 

W.  B.  Hnebbenett  — ^  Wratsch,  21.  Mftrz  1891. 

Die  tiefe  und  nach  Aussen  geschützte  Lage  der  Pia  mater  cerebralis 

bedingt    es,    dass    primftre    tuberkulose   Affeotionen    der   Letzteren 

nur  sehr  selten  vorkommen,  und  zwar  so  selten,  dass  dieselben  bis 


•)  Ep.  Hydrarg.  thym..acet  0,76,  Paraffini  liq.  10,0,  Ter.  ezaoüss.  Ds.    Zur 
Baboutanen  injection. 


jimtdeoKiiDg  des  TUDerKeiDaoiiius  nat  aiese  J^  rage  im  posmven  »mne 
entschieden.  Auf  welchem  Wege  gelangen  jedoch  die  TuberkelbacUlen 
zur  Pia  mater?  Bekanntlich  hat  Cornet  experimentell  Daohgewiesen, 
dass  Tuberkelbaoilleu  auoh  durch  gesimde  Schleimb&ute  Id  deu  Körper 
eindriDgen  und  sicb  dort  weiter  verbreiten  können.  Es  lösst  sicb  daher 
amiehmen,  dass  in  deu  Fftllen  vou  primftrer  tuberkulteer  Erkrankung 
der  Pia  die  Bacillen  z.  B.  durch  die  Nasenhöhle  mit  der  eingeathmeteu 
Luft  und  von  dort  aus  durch  die  Siebbeinkanftlchen  ihren  Weg  in  die 
Schftdelhöhle  flnden.  Hat  doch  Demme  in  einem  tödtlich  verlaufenen 
Falie  von  Tuberk.  meningitis  bei  einem  8monatlichen  Einde  in  der 
Nasenhöhle  direkt  Tuberkelbacillen  nachweisen  können  I  Was  die  Fftlle 
von  sekundfirer  Tuberkulose  der  Pia  anbetrifft,  so  lassen  sich  fast  in  je- 
dem  derselben,  entweder  in  der  Naclibarschaft,  oder  in  entfemter  gele- 
genen Regionen  tuberkulös  afflclrte  Nester  nachweisen  (vergL  H.  Riedel: 
Münch.  Med.  Woch.,  Nrs.  49-51, 1889).  Einen  neuen  und  sehr  instruc- 
tiven  Beitrag  in  dieser  Frage  llefert  auch  H.,  aus  der  Klinik  des  Herm 
Prof.  M.  J.  Afanassieff  in  St.  Petersburg.  Es  liess  sich  in  demselben 
post-mortem  nachweisen,  dass  die  tuberkulose  AfTection  der  Pia  mater 
eerebralis,  welche  schon  bei  Lebzelten  diaffnosticirt  wurde,  in  direktem 
Zusammenhange  mit  einer  primfir-tuberkulösen  Erkrankung  der  dr- 
cumbronchialen  und  intramediastinalen  LymphdrOsen  sich  befand. 
Fftlle  von  primftrer  Tuberkulose  der  circumbronchialen  Lymphdrüsen 
sind  bisher  in  der  Literatur  lm  Ganzen  etwa  20  verzeichnet  Sie  bewei- 
sen,  dass  die  Tuberkelbacillen  durch  die  verschiedensten  Gewebe  des 
KOrpers  (lm  P.'schen  Falie  durch  die  Lungen)  hindurchpassiren  können, 
ohne  Letztere  selbst  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen*  lm  vorliegenden 
Falie  sind  die  Bacillen  aus  den  LymphdrOsen  in  die  Pia  mater  entweder 
durch  die  Lymphbahnen,  oder  aber  —  was  wahrscheinlicher  ist  —  per 
contiguitatem  hinfibergelangt  Für  die  letztere  Annahme  spricht  der 
ümstand,  dass  Tuberkelbacillen  in  dem  die  Lymphdrüsen  umgebenden 
Zellgewebe  aufgef  unden  worden  shid.  Sie  konnten  aber  auch  durch  das 
lokale  Zellgewebe  des  Mediastinums,  welches  zwischen  Oésophagus, 
cervioalem  Theile  der  Wirbelsftule,  Trachea  und  Oarotiden  gelegen  ist, 
dorthin  gelangen.  

Nerrenheilknnde. 

Referirt  von  Dr.  GEO.  W.  JACOBT. 

TJeber  Windimgsanomalien  am  Oehim  von  Epileptischen  und  Idioten. 
H.  A.  WildermutlL  (Med.  Correspondenz-Biatt  des  Württember- 
gischen  ftrztlichen  Ijandesvereins.    25.  Januar  1891.) 

Obgleich  erst  in  neuerer  Zeit  die  Gesetze  der  Anordnung  der  Win- 
dungen  des  menschlichen  Gehims  studirt  worden  sind,  so  bestehen 
hierüber  dennoch  verschiedene  gründliche  Arbeiten.  Jedoch  fehit  es 
an  Zusammenstellungen,  welche  auf  grosse  Zahlenreihen  basirt  sind, 
und  welche  den  pathologisohen  Abweichungen  der  Himwindungen  ge- 
recht werden.  Das  Material  der  vorliegenden  üntersuchungen  bestand 
aus  den  Sectionsresultaten  bei  16  Geisteskranken,  36  Epileptischen  und 
23  Idioten.  Windungsanomalien,  welche  auf  histologischen  Yerftnde- 
rungen  beruhten,  wurden  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen.  Die 
Eintheilung  der  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  Yerfasser  befür- 
wortet,  ist  in  solche,  für  welche  in  niederstehenden  Thieren  Analogien 
gefimden  werden  und  welche  als  typische  oder  atavistische  Bildungen 
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genaDQtea  Abweichungen,  uad  schickt  zuin  Yerst&QdoiBs  des  nachher- 
gesagten,  eine  Beschreibuog  der  OberfllU^henstructur  der  uu  ter  dem 
Menschen  stellenden  Thierarten,  voraus.  Auch  wird  auf  die  nor- 
male Anordnung  der  Furchen  und  Windungen  beini  Menschen  kurz  ein- 
gegangen.  Die  Ano  mallen,  welche  W.  bei  seinen  Untersuchungen  f  and, 
sind  1)  am  Stirnlappen,  eine  von  der  Fossa  Sylvii  ausgehende  tiefe 
Furche,  welche  vertlcal  oder  sohrög  naoh  aufwftrts  verlaufend  die  dritte 
und  auch  maachmal  die  zweite  Frontalwindung  durchschneidet.  Diese 
Bildung  ist  als  Analogon  der  Fissura  prftsylvia  des  Baubthierhirns  an- 
zusehen. 

Verdoppelung  der  dritten  Frontalwindung,  welche  für  manche 
Yerbrecherspedes  charakteristisch  sein  soU,  bestand  uur  in  zwei  F&llen. 
Unregelmassigkeiten  in  der  Gestaltung  der  Centralspalte,  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindung,  waren  vielfach  vorhanden  und  bestanden 
in  einem  Confluiren  der  Centralf  urche  mit  anderen  Furchen,  und  man- 
gelhafte  Entwickelung  der  Bolando'schen  Furche  selbst  Die  SchlOsse, 
welche  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  folgende:  1)  bei 
geistig  Defecten,  iusbesondere  bei  Idioten,  sind  angeborene  Anomalien 
in  der  Anordnung  der  Himwindungen  sehr  hfiuflg.  2)  Diese  Anomalien 
zeigen  keine  wiUkürliche  YariabüitAt,  sondern  lassen  sioh  in  einer 
grossen  Anzahl  von  F&llen  auf  den  Tvpus  niederstehender  Thiere 
zurückf ühren.  3)  In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  ist  es  der  Typus  des  Affen- 
hirns,  auf  welchem  die  betrefifenden  Gehime  sich  nAhern. 

Le  sang  dans  Hiysterie  normale.  Oilles  de  la  Tourette,  et  Dr.  H. 
Catnelineau.    CLe  Progrès  Médical,  14.  Fevrier,  1891). 

Diese  Studiën  sind  als  Fortsetzung  zu  den  frOheren  Beobachtungen 
der  Verfasser  über  die  Ernfthrung  bei  der  Hysterie  untemommen  wor- 
den. Die  Besultate  früherer  Beobachtungen  imd  iusbesondere  der  sehr 
eingehenden,  von  Quinquaud,  lassen  sich  in  folgendem  Satz  zusammen- 
fassen  ;  normale,  nicht  sdorotlsch-anaemische  hysterische  bieten  keiner- 
lei  haematische  Yerftnderungen  dar. 

Yorliegende  Untersuchungen,  welche  au  5  Frauen  und  5  Mftnnem 
angestellt  wurden,  lieferten  dasselbe  Besultat  Die  von  Anderen  ge- 
machte  Beobachtung,  dass  Hysterische  nicht  leicht  bluten,  und  dass  oie- 
ser  mangelhaf  te  Blutfluss  an  den  anaeethetischen  Theilen  besonders  aus- 
geprftgt  ist,  konnte  auch  bestfttigt  werden. 

Des  tronbles  trophiqneB  dans  Thysterie.    Et  Dr.  M.  A.  Pitres.     (Le 

Progrès  Médical,  21.  Fevrier,  1891). 

Der  Inhalt  dieses  Yortrages  ist  in  folgenden  Propositionen  enthal- 
ten.  1)  Oedem  kommt  bei  Hysterischen  als  Complication  von  Oontrao- 
turen  hAufig  vor,  selten  aber  unabhftngig  von  motorisohen  Erscheinungen. 
2]  Das  neuropathische  Oedem  ist  das  Besultat  einer  vasomotorischen 
Paralyse  mit  dauernder  Erweiterung  der  Capillaren.  Der  entg^^nge- 
setzte  Zustand,  dauemde  Oontractur  der  Geffisse,  mit  BleichheTt  und 
Kftlte  der  Gewebe,  kommt  bei  Hysterischen  ebenfalls  vor,  3)  Muskel- 
athrophien  werden  bei  Hysterischen  im  Zusammenhang  mit  li&hmung 
und  Oontractur  hfiufig  beobachtet,  sind  aber  ohne  Lfthmung  oder 
Oontractur  Ausserst  selten.  4)  Wenn  auch  gewöhnlich  bei  hysterisdien 
LAhmungen  keine  Yerftnderungen  der  electdschen  Erregbarkeit  nach- 
zuweisen  sind,  so  findet  man  doch  ausnahmsweise  eine  Herabsetiung 
der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit,  und  auch  gelegentlich 
Entartungsreaction.  5)  Trophische  StOrungen,  welche  in  Tocaiem  Ge- 
websverlust  ausarten,  sind  selten,  kommen  aber  vor. 

Hemianopsia  as  a  diagnosüc  sign  of  brain  disease.     By  Dr.  O.  W. 
ITCaskey.    (The  American  Lancet,  March  1891.) 
Folgende  Schlusspropositionen  dieses  Aufisatzes  geben  dessen  Inhalt 
wieder : 
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1)  Laterale  houionyrae  Hemiaoopsie  ist  immer  das  Resultat  einer 
LfisioD,  welche  zwischeu  Cüiasma  und  Occipitallappen,  uod  auf  der 
entgegengüsetzten  Seite  zur  blinden  Hftlfte  des  Gesichtsfeldes  liegt. 
2)  Temporale  Hemianopsie  ist  ausnahmslos  das  Resultat  einer  LUslon 
des  Chiasmas ;  wahrscheinlich  einer  LAsion  seiner  centraien  Masse, 
doch  mögliclaerweise  seiner  unteren  Flftehe.  3)  Nasale  Hemianopsie 
ist  immer  das  Resultat  einer  Aiterienerkranl^ung  oder  zweier  GewêLchse, 
welche  auf  die  ftusseren  R&nder  des  Chiasmas  drücken.  4)  Homologe 
Hemianopsie  kann  daraus  hervorgehen,  dass  eine  symmetrische  Lfision 
beider  Occipitallappen  so  situirt  ist,  dass  homologe  Quadranten  der 
Netzhfiute  involvirt  werden.  5)  Farben-Hemianopsie  ist  immer  corti- 
calen  ürsprungs.  6)  Das  Erhaltensein  des  pupillaren  Lichtreflexes  in 
den  blinden  Segmenten  der  Betinae  zeugt  auf  eine  L&sion  hiuter  den 
Basalganglien. 

Morvan'8  disease ;  with  the  cliiiical  report  of  a  case.  By  Dr.  Archibald 
Chnrch.  (The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Maroh 
7th,  1891.) 

Als  Elnleitung  zur  Beschreibung  des  hier  veröfifentlichten  Falies 
gibt  Verf.  einen  üeberblick  der  Geschichte  der  Krankheit,  und  geht  auf 
die  Differentialdiagnose  zwisehen  Morvan'sche  Krankheit,  Sclerodermie, 
Lepra,  Raynaud'sche  Krankheit  und  Syringomyelie  nfther  ein.  Der 
Fail  selbst  betraf  einen  35j&hrigen  Mann,  und  zeigte  die  charakteristi- 
schen  Svmptome  der  Morvan'schen  Krankheit,  Analgesie  der  Hftnde, 
Dystrophie  des  Handgelenks,  Verlust  der  Finger  in  Folge  von  Pana- 
ritien.  Hierzu  gesellte  sich  noch  Verlust  des  Temperatursinnes  mit 
Erhaltung  des  Gefühlssinnes.  Der  Fall  ist  also  wahrscheinlich,  wie  die 
meisten  FftUe,  welche  unter  diesem  Namen  veröffentlicht  worden  sind, 
einer  von  Syringomyelie. 

Des  formes  frustes  de  la  sclerose  en  plaques.  J.  M.  Charcot.  (Le  Pro- 
grès  Medical,  14.  Mars,  1891.) 

Als  Elnleitung  zu  einer  Besprechung  der  Abarten  der  disseminirten 
Sclerose  achickt  Chaboot  einige  Bemerkungen  über  die  AtigenstöruDgen 
bei  dieser  Krankheit  voraus.  Die  atrophische  weisse,  glftnzende  Papille, 
wie  sle  bei  der  tablschen  Amaurose  vorkommt,  sieht  man  hier  nicht. 
Bei  der  disseminirten  Sclerose  ist  die  Papille  einfach  entfftrbt,  oder  gelb 
verschleiert,  und  ist  die  Amaurose  oder  Amblyopie  hier  gewöhnlich  vor- 
über^ehend.    Ausnahmswelse  kommt  permanente  Erblindung  vor. 

Die  abnormen  Formen  der  disseminirten  Sclerose  lassen  sich  ein- 
theilen  in :  a)  Formen,  welche  durch  ein  Verwischen  der  Symptome 
atypisch  geworden  sind.  Klinisch  handelt  es  sich  hier  gewöhnlich  um 
eine  spastische  Paraplegie.  h)  Formen,  welche  abortiv  atypisch  sind,  d.  h. 
bei  denen  die  Krankheit  niemals  zur  vOUigen  Entwickelung  gekommen 
ist.  Klinisch  handelt  es  sich  hier  auch  gewöhnlich  um  eine  Paraplegie. 
c)  Formen,  welche  durch  Einschaltung  aussergewöhnlicher  Symptome 
atypisch  geworden  sind.  Diese  Form  ist  klinisch  einzutheilen  in  die 
hemiplegische,  die  tabische,  oder  die  „lateral  amyotrophische"  Form. 

OnBilateral  Fadal  Faraljrsis  as  a  Form  of  Polyneuritis.    By  JuliuB 
Althaus.    (The  Lancet,  March  23, 1891.) 

Da  doppelseltige  Facialislfthmung  eine  seltene  AfTection  ist,  be- 
schreibt  A.  zwel  von  ihm  vor  kurzem  oeobachtete  Fftlle.  Dererste  Fall 
betraf  einen  26j&hrigen  Mann,  welcher  am  23.  August  1887  von  einem 
Insect  am  Mittelfinger  der  linken  Hand  gestochen  wurde.  In  Folge 
dieser  Verietzimg  entwickelte  sich  eine  Lymphangitis.  Nach  einigen 
Wochensch wand  die  Entzündung,  undPaÜent  fQhlte  sich  besser,  jedoch 
nicht  vollstAndig  wohl.    Glycosurie  wurde  auch  nacbgewiesen.    Am  29. 
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Dezember  1887  wurde  Patiënt  plötzlich  von  Schmerz  in  beiden  Schlöfen, 
Schwindel,  unsicherem  Oang  und  Spraehstörung  belallen.  Hiernach 
entwickelte  sloti  doppelseitige  Faoialislfthmung  und  Ataxie  der  unteren 
Extremit&ten.  Die  Pateliarselinenreflexe  fehlten  und  die  Gesiclits- 
muskeln  zelgten  Entartungsreaction.  Beseerung  trat  allmftlig  ein  und 
am  1.  Mftn^  bestand  nur  noch  doppelseitige  Facialisparese,  mit  Ent- 
artungsreaction der  Muskeln.  A.  fasst  diese  Facialislfthmung  als  Theil- 
erscheinung  einer  muliipleu  Neuritis  auf.  In  dem  zweiten  berichteten 
Falie  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige  Facialislfthmung,  welche 
nach  einem  Influenza-Anfall  bei  einem  45jfthrigen  Manne  auf  trat.  Die 
Facialislfthmung  wurde  von  Verlust  des  Oeruchs-  und  desGteschmacks- 
sinnes  begleitet.  Auch  dieser  Fall  wird  als  Theilerscheinung  elner  Neu- 
ritis multiplex  aufgefasst. 

Sngeestions  on  the  pathology  and  treatment  of  Locomotor  Atazia. 
By  Dr.  R.  Brower.  New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal, 
April  1891. 

In  Anbetracht  des  cerebralen  Characters  verschiedener  Symptome  des 
preatactischen  Stadiums  der  Tabes  (Pupillenalfectionen,  vorübergehende 
Diplopie,  Atrophie  des  Opticus,  Taubheit  u.  s.  w.)  kann  man  diese 
Symptome  nicht  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstrftnge  des  Rücken- 
marks  zurückführen.  FftUe,  bei  denen  die  aufsteigende  Trigeminus- 
Wurzel  ergriffen  ist ;  das  Vorkommen  von  apoplectiformen  und  epilepti- 
formen  Anfftllen  ;  die  Beziehungeu  der  Sclerose  der  Hinterstrftnge  zur 
progressiven  Paralyse  beweisen,  dass  andere  Theile  des  Nervensystems 
als  die  Hinterstrftnge  des  Rückenmarks  angegrififen  sind.  Daher  theilt 
Yerfasser,  auf  Grund  selbst  beobaohteter  Fftlle  imd  solcher  anderer 
Autoren,  die  Tabes  in  oerebraler,  spinaler  und  peripherer  Tabee.  Diese 
Eintheilung  ist  besonders  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  und  ist 
die  klinische  Dififerenzirung  dieser  Arten,  wenn  auch  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  doch  hftuflg  mOglich.  Uober  Behandlung  sagt  B.:  In  den 
Frühstadien  aller  Formen  ist  Iftngere  Bettruhe  von  grosser  Wichtigkeit; 
die  etiologischen  Beziehungen,  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus,  sind  aus- 
findig  zu  machen  und  die  Behandlung  demgemftss  geriohtet  zu  werden. 
Die  Suspensionsbehandlung  soll  nur  bei  der  cerebralen  Form  von  Werth 
sein.  Der  Nervéndehnung  theilt  B.  auch  einen  gewissen  Werth  zu, 
aber  ausschliesslich  bei  den  peripheren  Formen.  Zur  innerlichen  Be- 
handlung empfiehlt  Yerfasser  den  Gebrauch  von  Liquor  arsenioi  et 
hydrargyri  iodati. 

Krankheiten  dei*  Circalations-  und  Yerdaunogsorgane. 

Referirt  von  Dr.  MAX  EINHORN. 

1)  TJeber  das  Indigoroth  (Indimbin).  Von  Dr.  H.  Rosin.  (Archlv  für 
patholog.  Anatomie  und  Physiologle,  Band  123,  Heft  3,  p.  519.) 

Yon  vielen  Autoren  ist  das  Yorkommen  von  rothen  Farbstoffen  lm 
Harn  beschrieben  worden,  so  von  Heller,  Hoppe-Seyleb,  Jaffb,  Nknczi, 
NiooELER  und  ScHüNE ;  über  die  Natur  des  Farbstoffes  lagen  keine 
genauen  Kenntnisse  vor.  Auch  die  in  der  letzteren  Zeit  von  Rosenbach 
angegebene  neue  Reaction  im  Harn, — welche  bekanntlich  darin  besteht, 
dass  der  Harn  beim  Kochen  unter  Zusatz  von  Salpetersfture  eine  bur- 
gunderrothe  Farbe  annimmt,  und  vornehmlich  bei  sch weren  DarmafTec- 
tionen  auftritt,  —  basirt  hauptsftchlich  auf  rothen  Farbstoffen.  Rosen- 
BACH  und  EwALD  haben  vermutbet  und  letzterer  hat  dieses  sogar  nach- 
gewiesen],  dass  die  Reaction  durch  Indigofarbstofife  bedingt  ist  Rosik 
hat  nun  aiese  Frage  über  die  Natur  der  die  RosENBAon'sohe  Reaction  ge- 
benden  Eörper  einer  eingehenden  Untersuchung  imterzogen,  und  es  ist 
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Ton  dem  Gedanken  aus.  dass  ebenso  wie  im  Pflanzeureich  Indlgoblau 
last  stets  mit  lodigorotn  zusammea  sioh  flndet,  dies  auoh  im  Thierreioh 
der  Fall  sein  dürfte.  R  liat  nun  zunftchst  das  lodigorotii  der  Pflanzen 
rein  dargesteUt  und  eioer  Analyse  unterzogen  ;  es  zeigt  sioh,  dass  die 
chemische  Formel  für  das  Indigoroth  oder  Indirubin  dieselbe  ist,  wie 
für  das  Indigoblau ;  beide  sind  also  isomere  Eörper.  Auch  im  Hame 
gelang  es  nun  B.  das  Indigorubin  rein  darzustellen  und  zu  analysiren ; 
es  zeigte  sich,  dass  dieser  KOrper  vollstftndig  identisch  ist  mit  dem  In- 
digoroth der  Pflanzen.  Die  Formel  für  Indigoblau  und  Indirubin  ist : 
O,^  Hjo  N,  O,.  Das  Indirubin  im  Ham  verdankt  seine  Entstehung  den- 
selben  Muttersubstanzen  wie  das  Indigoblau,  n&mlich  den  Indoxylver- 
bindungen  des  Harns,  d.  h.,  dem  Indoxylsohwefelsauren  Kali,  der  Indo- 
zylglycuronsaure  und  noch  manoben  anderen  unbekannten  Yerbindun- 
^en  des  Indoxyls.    Das  Indirubin  kann  im  Harn  nachgewiesen  werden : 

1)  durch  die  BosENBAcn'sche  Beaction,  d.  h.,  Zusatz  von  Salpeters&ure 
in  der  Wftrme,  2)  durch  die  jAFFE'sche  Probe  (man  versetzt  den  ürin 
mit  viel  Salzsfture  und  einigen  Tropfen  Chlorkalklösung),  unter  Hinzu- 
f  ügung  der  W&rme,  i.  e.  Eochen  der  Lösung ;  es  entstent  eine  dunkel 
purpurrothe  Farbe.  Beobachtet  man  im  Harn  eine  Bothffirbung,  die 
man  für  Indigoroth  hftlt,  so  genügen  zur  Erkennung  derselben  folgende 
Beactionen :  die  betreffende  Harnflüssigkeit  wird  mit  kohlensaurem 
Natron  neutralisirt  und  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Der  Aether  muss 
aich  3chön  roth  ffirben.  Spektroskopisch  ergibt  die  rothe  Lösung  eine 
Absorption  im  Grün.  Wird  der  Aether  verdunstet,  so  muss  sich  der 
Bückstand  im  Aikohol  mit  schöiier  rother  Farbe  lösen«  Fernere  Eigen- 
schaften des  Indirubin  sind  seine  UnlösUchkeit  in  kaltem  und  heissem 
Wasser,  seine  Löslichkeit  in  Aether,  Aikohol  und  Chloroform  unter 
rother  F&rbung,  seine  Entfftrbung  durch  Sauerstoffentziehung  imd 
seine  Beconstruction  durch  Oxydation.  Die  meisten  im  Hame  beschrie- 
benen  rothen  Farbstoffe  sind  nach  B.  seinem  Indirubin  identisch.  Ton 
dem  Indimbin  verschieden  sind  der  Skatolf arbstoff  (Bbibgeb's),  der  im 
Aether  unlöslich  ist,  ferner  das  ürorosein  (Nengei  und  Sieber)  —  auf 
Zusatz  von  Salzsfture  oder  Schwefelsfture  entsteht  im  Harne  bereits  in 
der  Elftlte  eine  schone  Bosafarbe,  —  welches  in  Clüoroform,  Aether,  Ben- 
zol  und  Schwefeikohlenstoff  unlöslich  ist 

2)  Znr  Lehre  von  der  Besorption  im  Darm.  nach  TJnterBUChimgen  au 

emer  Iiymph(chylii8-)fi8tel  beim  Mensenen.    Von  Dr.  L  Mnnk  nnd 
Dr.  A.  BoBenstein.    (Yirch.  Arch.,  B.  123,  H.  2,  S.  230  und  H.  3,  S. 

484.) 

Ehi  18jfthriges  Mftdchen  mit  fortschreitender  Elephantiasis  des  lin- 
ken Beines  hatte  am  Ende  des  obersten  Drittels  des  linken  ünterschen- 
kels  eine  f  eine  Fistelöffhung,  aus  welcher  eine  milch&hnliche  Flüssigkeit 
seitweise  hervorsickerte.  Es  war  eine  Lymphflstel  und  M.  imd  R  be- 
nutzten  die  Oelegenheit,  um  direct  beim  Menschen  Untersuchungen 
über  die  Besorptionsverhaitnisse  des  Darms  anzustellen.  Folgende  in- 
teressante Punkte  wurden  eruirt : 

1)  Die  Hungerlymphe  stellte  eine  gelbffrünliche,  fast  klare,  und  mini- 
mal opalisirende  Flüssigkeit  dar  von  alkalischer  Beaction  und  1,016 — 
1,023  spec.  Gewicht  und  lockerer  Gerinnung  zu  Gallerte ;  in  der  colirten 
Flüssigkeit  war  reichlich  Eiweiss  nachzuweisen. 

2]  Der  Ghylus ;  in  der  zweiten  Stunde  nach  der  Einnahme  von  f  ett- 
haltiger  Nahrung  wurde  die  Lymphe  immer  weisslicher  und  unduroh- 
aichtiger,  bis  sie  in  der  dritten  Stunde  wie  richtige  Milch  aussah. 

3)  Zeitlicher  Ablauf  der  Fettresorption  ;  der  Fettübertritt  aus  dem 
Darm  in  die  Ghylus  ist  zwischender  5 — 8  Stunde  auf  seinem  Höhepunkt, 
o.  z.  für  flüssige  Fette  in  der  5.  und  6.,  für  feste,  talgartige  Fette  in  der 
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80  dass  in  der  11.— 13.  Stunde  der  Chylusfettstrom  auf  einen  niedrigen 
Werth  eingestellt  ist. 

4)  Auch  feste  Fettsfturen  (Gemenge  von  Oei-,  Palmitin-,  und  Stearin- 
sfture)  werden  ebenso  gut  und  schnell  resorbirt,  wie  die  Neutralfette. 

5J  Hoctiinteressant  ist  die  Beobachtung  M.'s,  dass  sehr  hochschmel- 
zende  Fettarten  (so  Walrat  oder  Spermacet,  das  erst  bei  53°  schmilzt), 
innerlich  gereicht,  glelchfalls  zum  grössten  Theile  resorbirt,  d.  h.,  in  den 
Chylus  übergingen,  wenn  auch  in  nicht  so  betröchtlichem  ümfange,  wie 
das  gewöhnliche  Fett. 

6)  Treten  andere  feinste  Partikelchen  aus  der  Darmhöhle  in  den 
Chylus  über?  Qanz  fein  pulverisirte  Pflanzenkohle,  von  nicht  grösserem 
Durchmesser,  wie  die  im  Chylus  sich  findenden  mikroskopiscben  Fett- 
tröpfchen,  —  wurden  in  Oblaten  verabreicht,  und  die  chylöee  Lymphe 
wurde  wfthrend  24  Stunden  aufgefangen  ;  in  derselben  fand  sich  uichts 
von  den  Kohlenpartikelchen.  Dieses  beweist,  dass  die  Darmepithelzel- 
len  das  Vermogen  besitzen,  nur  Fetttröpfchen,  nicht  aber  andere 
kleinste  Partikelchen  aufzunehmen. 

7)  Von  dem  in  Emulsionsform  per  rectum  einverlelbten  Oei  wird 
mindestens  3,7— 5èVo  resorbirt. 

8)  Tritt  Nahrungseiweiss  aus  dem  Darm  in  die  Chylusbahnen  über? 
M.  und  R  waren  nicht  im  Stande,  nach  Verabfolgung  von  grossen  Ei- 
weissmengen  eine  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  im  Chylus  nachzuwei- 
sen  und  kommen  so  zum  Schlusse,  dass  die  Blutbahnen  der  Darm- 
schleimhaut  die  Abzugswege  für  das  aus  der  Darmhöhle  durch  Besorp- 
tion  verschwindende  Nahrungseiweiss  bilden. 

9)  Eohlehydrate  treten  in  nur  sehr  geringen  Mengen  vom  Darm  aus 
in  die  Chylusbahnen  über. 

10)  Die  Lymphe,  bez.  der  Chylus,  enthftlt  ein  zuckerbildendes  Fer- 
ment ;  das  von  Lepine  in  der  Lymphe  supponirte  zuckerzers^öfende 
Ferment  halten  M.  und  B.  für  unwahrseheinlich  und  jedenfalls  für  vor- 
Iftufig  noch  unbewiesen. 

3)  IhroerimeiitalimtersachimgeiL  über  die  Darmwirknng  desGhpinms  und 
Morphins.  Von  WiUielm  Spitzer.  (Virch.  Arch.  Bd.  123,  Heft  3, 
p.  593.) 

Das  Opium  wird  bei  vielen  Aerzten  bei  Darmafifectionen  dem  Morphin 
vorgezogen,  und  S.  unternahm  es  experimenten  zu  untersuchen,  ob  dem 
Opium  wirklich  eine  bessere  Wirkung  zugeschrieben  werden  kann.  In 
seiner  Arbeit  stellt  er  zun&chst  f  est,  dass  im  Darm  selber  nervOse  Gang- 
liën für  die  Peristaltik  vorhanden  sind,  ferner,  dass  Hemmungscentren 
für  die  Darm -Peristaltik  im  Bückenmark  vorhanden  sind,  deren  Leitung 
durch  den  N.  Splanchnicus  geschieht.  Es  zeigte  sich  zunftchst  bei 
Thieren,  (Fröschen  und  Eaninchen),  dass  w&hrend  Morphin  suboutan 
oder  innerlich,  per  os  gegeben,  in  gleicher  Weise  wirkte,  —  daa  Opium 
pet^  08  gereicht,  schon  bei  kleineren  Dosen  die  Darmperistaltik  brach 
legte,  als  suboutan  eingespritzt.  Letzteren  Falls  stellte  sich  erst  die 
Darmruhe  ein,  wenn  in  der  Menge  des  einverlelbten  Opiums  so  viel 
Morphin  enthalten  war,  als  bei  der  Darreichung  reinen  Morphins  zu  dem 
Zweoke  nöthlg  ist.  Den  Grund,  weswegen  Opium  besser  wirkt,  sieht  S. 
darin,  dass  die  im  Opium  neben  dem  Morphin  sich  findenden  Alkaloïde, 
—  zwar  selber  nicht  auf  die  Peristaltik  wirken,  —  allein  ein  Ifingeres 
YerweUen  des  wirkenden  Princips  (Morphins)  in  den  Darmganglien  zu 
Stande  bringen;  so  wird  denn  besser  ein  darmlokaler  Effekt  hervorge- 
bracht  Versuche  an  gesunden  Menschen  zelgten,  dass  man,  um  die 
tftglich  zu  bestimmter  Tageszeit  eintretende  DefOcation  um  24  Stunden 
hinauszuschieben,  im  Durchschnitt  etwa  0,01 — 0,02  Morphin  bei  subcuta- 
ner  Injection  bedurfte.    Das  Extr.  opU  aquosum,  subcutan  eingespritzt. 
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Extract  verabreichten  Morphios,  —  ungeföhr  der  gleichen  Menge  Mor- 
phins  bei  alleiniger  AnwendiiDg  desselbea  ;  es  wirkt  somit  das  Oplum- 
extract  (hei  subcutaner  Anwendung)  nur  seinem  Morphiumgehalt  ent- 
spreohend. 

Die  NebeDerseheinuDgen  waren  bei  den  subcutanen  Opiumeinspritz- 
ungea  viel  erhebliclier,  als  bei  dem  Morphin ;  sonach  wftre  es  ein  Fehler, 
das  Opium  zur  Erzielung  einer  Darmwirkuog  in  der  Praxis  subeutan 
snziiwenden,  w&brend  gegen  die  Anwendung  des  Morphins  zu  diesem 
Zwecke  nichts  zu  sageu  ist. 

Bei  innerlicher  Darreichunt^  des  üpiums  sowohl  in  Form  der  Tino- 
tura  Opii  simpex,  des  Extr.  opii  aquos.  und  des  Opium  purum  waren  die 
«ir  Erzielung  von  Stuhlverstopfung  erforderlichen  Gaben  urn  ein  weni- 
ges  kleiner  als  bei  subcutaner  Injection.  Morphin  dagegen  konnte  per 
os  bei  denselben  Leuten  erst  in  etwas  grosseren  Dosen  Stulilverstopf  ung 
herbeibringen,  als  bei  subcutaner  Injection.  S.  machte  feruer  in  seinen 
Versuchen  au  Menschen  die  Beobachtung,  d  ss,  gleiche  Darrawirkung 
vorausgesetzt,  die  Allgemeinerscheinungen  beim  Morphiu,  sowohl  bei 
subcutaner  wie  bei  innerlicher  Application  viel  bedeutender  waren,  als 
beim  Opium,  wenn  es  per  os  gereicht  wurde.  Es  wird  somit  in  der  Praxis 
mit  Beoht  die  innerliche  Darreichung  des  Opiums  bei  Darmaffectionen 
der  des  Morphins  vorgezogen. 

Auch  bei  pathologisch  gesteigerter  Darmth&tigkeit  (Diarrhoe)  wirkt, 
wie  dies  S.  durch  viele  Versuche  nachgewiesen  hat,  das  Opium  nur  im 
Falie  innerlicher  Anwendung  etwas  besser  als  das  Morphin,  sonst  ihm 
vollstftndig  gleich. 


Dentsche  Medicinisehe  Geselkchaft  der  Stadt  New  York. 

Sitznng  vom  6.  April  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Prfisident :  Dr.  A.  Jaoobi. 
Das  Protokoll  der  letzten  Sitznng  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Dr.  Heppenheimeb  demonstrirt  ein  von  ihm  konstruirtes  Mikrotom, 
ïn  welchem  das  Messer  an  4  Theilen  befestigt  und  sehr  lang  ist.  Je 
l&nger  und  breiter  das  Messer,  desto  schoner  der  Schnitt.  Das 
kleinste  von  ihm  angewendete  Messer  ist  vier  Zoll  lAnger  als  die  ge- 
wöhnlichen.    Der  Apparat  wiegt  106  Pf  und. 

Demonstration  von  Pr&paraten: 

Dr.  Edkbohls  demonstrirt  mehrere  von  ihm  dmch  Laparotomie  ge- 
wonnene  Prftparate : 

1)  Drei  beinahe  vollstftndig  verkalkte  Uterusfib- 
brome,  die  ob  des  Alters  der  Patientin  und  der  auspredehnten  Yer- 
kalkung  wegen  Interesse  beanspruchen  dürften.  Die  63jfthrige  Wittwe, 
NuUipara,  war  bis  zu  50  Jahren  regelmftssig  menstruirt.  Seit  50  keine 
Weitere  Meno-  oder  Metrorrhngie.  Mit  53  bemerkte  sie  zum  ersten 
Male  eine  Yerhartung  im  ünterieibe,  die  stetig  an  Volumen  zunahm, 
aber  bis  vor  einem  Jahre  keine  weiteren  Beschwerden  verursachte. 
Seit  Jahresfrist  unertrftgliche  Schmerzen  im  Becken,  und  Druckbe- 
sohwerden,  besonders  beim  Sitzen  und  Stehen. 

Die  combinlrte  Untersuchung  ergibt  3  steinharte  Fibrome  ;  zwei  im 
Becken  eingekeilt,  das  d  ritte  f  rei  oberhalb  der  Symphyse. 

Laparomyomectomie  am  6.  Febrnar  1891.  Fibrom  No.  1,  8x10  cm, 
grose,  sitzt  mit  einem  kurzen,  dickeu  Stiel  deui  Fundus  uteri  auf.     Li- 
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gation  des  Stieles ;  AbtraguDp  des  Tumors ;  VernfthuDg  des  Stumpfes. 
Fibrome  No.  2,  8x6  era.,  imd  No.  3,  7x5  cm.,  mit  Anhang  3x2  cm.,8itaen 
intraligament&r  tief  im  Becken,  rechts  hinten  vom  Uterus.  No.  2  wird 
aus  seiner  Kapsel  ausgeschftlt ;  die  Innenw&nde  der  Kapsel  werden  durch 
fortlaufende,  versenkte  Oatgutnaht  in  5  Stagen,  einander  fest  angelegt 
No.  3  wird  ebenfalls  herausgeschftlt ;  die  Sapselböbie,  zu  Üef  zur  be- 
quemen  Naht,  wird  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Das  Cavum  uteri 
wurde  nirgends  eröffhet,  und  die  Bauchwunde  mit  Zurüoklassen  des 
ganzen  Uterus  geschlossen.    Minimaler  Blutverlust    Heilung. 

Die  vorgelegten  Fibrome  sind  in  Folge  verbreiteter  Kalkablagerung 
so  hart,  dass  das  Messer  sie  nicht  durchzuschneiden  vermag.  Die  Ein- 
schnitte  wurden  mit  der  Sage  gemacht. 

Die  Enucleation  mit  Erhaltung  des  Uterus  bildet  die  ideale  operative 
Behandlung  der  Uterusflbrome,  und  sollte,  wo  ausführbar,  immer  an« 
gestrebt  werden.  In  einem  weiteren  Falie  von  Uterusflbrom,  welchen 
Kedner  vor  etlichen  Wochen  bei  einer  53j&hrigen  Frau  zu  operiren  Ge-  • 
legenheit  batte,  schritt  er  erst  nachdem  er  sich  durch  Einschneiden  des 
Tumors  von  der  Unmöglichkeit  der  Ausschfilung  überzeugt  hatte,  zur 
abdominalen  Panhysterektomie  (Totalexstirpation  naoh  Freund)  des 
34  Pfund  schweren  Uterus.  Auch  diese  Patientin  hat  den  Elngriff 
glücklich  überstanden  und  ist  ohne  Zwischenfall  genesen. 

Dr.  Edebohi^  demonstrirt  femer : 

2)  Zwei  intraligamentftre  entwiokelte  Parovarial- 
k  y  s  t  o  m  e,  die  er  in  den  letzten  Wochen  zwei  juDgen  Frauen  durch 
Laparotomie  entfernte.  In  beiden  F&llen  liess  die  Lage  der  Tumoren 
und  der  Charakter  der  durch  die  Probepunktion  gewonnenen  Flüssig- 
keit,  die  anteoperative  Diagnose  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  Parova- 
rialkystom  stellen. 

Der  eine  Tumor  hatte  einen  Durchmesser  von  10  cm.,  der  zweite 
von  15  cm.  Der  erste  wurde  wie  aus  dem  vorgelegten  Prftparate  er- 
sichtlich,  mit  dom  normalen  Eierstock  und  der  normalen  Tube  derselbeD 
Seite  entfernt  Bei  spftterer  Betrachtung  des  Prftparats  fand  E.,  dass 
der  Tumor  eigentlioh  ganz  gut  aus  dem  Ligamentum  latum  herausge- 
schAlt  und  mit  Zurücklassen  der  betr.  Adnexen  hfitte  entfemt  werden 
können. 

Bei  der  bald  daraufifolgenden  Gelegenheit  schAlte  E.  im  zweiten  Falie 
das  Parovarialkystom  aus  dem  Ligamentum  latum  heraus  und  ent- 
fernte dasselbe  dem  strengsten  Clonservatismus  huldigend,  mit  Hinter- 
lassen  beider  Tuben  und  Ovarien. 

Beide  Patientinnen  genaseu  ohne  Zwischenfall. 

Dr.  Krüö  demonstrirt  2  cardnomatöse  Uteri,  vom  Corpus  aus- 
gehend,  durch  vaginale  Hysterektomie  entfernt ;  femer  2  flbromatöse 
uteri,  die  durch  die  Bauchdecken  hindurch  durch  Operation  entfemt 
waren. 

Hierauf  folgt  die  Abstimmung  überdieOandidaten» 
welche  die  Aufnahme  beider  ergibt,  nfimlich  der  Herren  Dr.  Henbt 
Altschul  und  Dr.  Albebt  Serssel. 

Sodunn  theilt  der  Prftsident  mit,  dass  ein  Gircular  eingelaufen 
sei,  welches  darauf  hinweise,  dass  Prof.  R  Virchow  am  13.  Oktober 
seinen  siebzigsten  Geburtstag  feiere  und  ihm  ein  Geschenk 
gemacht  werden  solle.   [Das  Circular  ist  auf  Seite  212-215  abgedruckt] 

Dr.  Weber  stellt  den  Antrag,  eine  Liste  bei  den  Mitgliedem  cirouliren 
zu  lassen  und  die  Beitrftge  an  den  Prftsidenten  einzuschicken. 

Dieser  Antrag  wird  angenommen. 

Es  folgt  der  Yortrag  des  Dr.  A.  Rose  :  Flnssbader  im  Winter. 
(Wird  im  Medical  Record  abgedruckt). 
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Discussion. 

Dr.  Felix  Cohn  fragt,  wie  lange  Dr.  Rosé  badet. 

Dr.  BosE  glaubt,  ungeföhr  5  Minuten,  jedoch  riohte  er  sich  nach  der 
Temperatur ;  falls  es  nicht  zu  l^ait  ist,  bleibe  er  auch  10  Minuten  im 
Bade. 

Dr.  Webeb  h&lt  viel  vom  kalten  Bade,  vorausgesetzt,  dass  der  Orga* 
nismus  im  Stande  ist,  die  Beaktion  zu  vertragen.  Die  Frage  ist,  ob 
nicht  manchmal  ein  Arzt  einen  Patiënten  ins  Bad  schiekt,  dessen 
Organismus  ein  soiohee  Bad  nicht  vertrfigt,  und  das  kann  wohl 
manchmal  theuer  bezahlt  werden.  Falls  keine  pathologischen  Verftn- 
derungen  vorhanden  sind,  kann  der  Organismus  wohl  abgehftrtet  wer- 
den, und  können  die  Eranken  niedere  Temperatur  nach  einiger  Zeit  sehr 
gut  vertragen. 

Dr.  O.  Heitzmann  stimmt  Dr.  Weber  bei.  Er  leidet  an  Insufficienz 
der  Herzthatigkeit  und  versuchte  letztes  Jahr,  Kalt-Wasser-Kur  zu 
nehmen,  musste  sie  aber  wegen  eingetretoner  Herzsehwache  aufgeben. 
Es  gibt  gewiss  Leute,  die  keine  Kalt-Wasser-Kur  vertragen. 

Dr.  A.  Jacobi  bemerkt,  duss  eine  grosse  Anzahl  schwaclilicher  Per- 
sonen sich  leicht  an  das  kalte  Wasser  gewöhnen  können.  Er  ffingt  mit 
seinen  Patiënten  damit  an,  dass  er  mittels  eines  kalten  Tuches  zuerst 
den  Bückeu,  dann  den  Bauch  und  HQften,  nach  einiger  Zeit  die  Beine  ab- 
reiben  Iflsst,  bis  nach  und  nach  der  Patiënt  ein  ganzes  Bad  bekommt. 
Er  selbst  gebraucht  Kalt-Wasser-Bftder  von  einer  Temperatur  von  40 
bis  52  Grad  F.  und  kann  sie  entschieden  empfehlen. 

Dr.  Webeb  sagt,  dass  diese  kurzen  von  Dr.  Jacobi  erw&hnten  B&der, 
sogenannte  '*  Sponge  Baths  "  ausserordentlioh  nützlich  sind. 

Dr.  Rose  erwfthnt  in  seinem  Schlusswort,  dass  in  der  Schrift  von 
Schott  die  sor^ftitige  Kaltwasserbehandiung  genau  beschrieben  wird, 
und  dasa  wolu  jeder,  selbst  der  an&mlschste  Patiënt  nach  und  naohMlte 
Bftder  vertragen  wird.    Nur  sei  oft  grosse  Vorsicht  nöthig. 

Hierauf  folgt  der  Vortrag  von  Dr.  Loms  Heitzmann  :  Mikroskopische 
TJiLtersnchimgeiL  tlber  chromBche  plastische  Dermatitis. 

Vortragender  hat  eine  grosse  Anzahl  FAlle  von  plastischer  Dermati- 
tis mikroskoplsch'untersucht  und  gelangt  zu  folgenden  SchlQssen : 

1)  Nach  Auf horen  der  acuten  Entzfindung  erfolgt  eine  BQckkehr  der 
Klümpchen  ausgebildeter,  lebender  Materie  in  das  Stadium  indifferenter 
Protopiasmakörper. 

2)  lm  Stadium  der  Indifferenz  wird  nicht  nur  das  Protoplusma  son« 
dern  auch  die  Kerne  reticulirt  und  letztere  horen  damit  auf,  als  solohe 
erkennbar  zu  sein. 

3)  Die  Maschenrftume  des  Protoplasmas  sind  ursprQnglich  mit  einer 
stickstoffhaltigen  FlQssigkeit  erfüllt.  Diese  FlQssigkeit  wird  zu  einer 
mehr  souden,  stickstoffhaltigen,  leimgebenden  Grundsubstanz  umge- 
wandelt,  wfthrend  das  Netz  der  lebenden  Materie  zwar  erhalten  bleibt, 
jedoch  ohne  Anwendung  von  Reagentien  nicht  mehr  sichtbar  ist. 

4)  Erfolgt  die  Inültration  mit  Grundsubstanz  direct  in  den  Indifferen- 
ten  Protoplasmakörpern,  dann  entBtehen  neugebildete  BQndel  von  Bin- 
degeweoe  ohne  Streifung.  Zerfallen  jedoch  die  Protopiasmakörper  vor 
der  Inflltraiion  zu  zarten  Spindeln,  daun  erfolgt  die  Bildung  von  BQn- 
dein  streiflgen  Bindegewebes. 

5)  In  beiden  Fftllen  bleiben  unverftndeite  ZQge  Protoplasmas  zwi- 
schen  den  neugebildeten  BindegewebsbOndeln,  ebenso  wie  im  normalen 
Derma. 

6)  Bei  manchen  Fonnen  der  hyperplastischen  Dermatitis  entsteht 
anstatt  flbrösem,  ein  niyxomatöses  Biodegewebe,  welches  einen  Stillstand 
in  der  Entwtcklung  des  Derma  entsprechend  dem  dritten  bis  vierten 
Embryonal-Monate  zukomrat. 
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Gross  :  FlenritiB  chronica  adhaesiva. 

(Abgedruckt  In  der  Medicinisohen  Monatsschrlft). 
Discussion: 

Dr.  A.  Jacobi  f  ragt,  wie  der  Vertragende  Lungen-Gymnastik  aus- 
führe.  Es  sei  sehr  schwer,  Patiënten  zu  bewegen,  ordentliehe  Gymnastik 
auszuf  ühren.  Er  schaffe  seinen  Patiënten  einen  billigen  Apparat  dazu 
an.  Ferner  fragt  Redner,  welclien  Uüterschied  der  Vertragende  zwi- 
schen  pleuritischen  Sohmerzen  und  intercostaler  Neuralgie  mache. 
Sind  die  beiden  nicht  identisch  ?  Es  gibt  Pleuritlden,  in  denen  Schmer- 
zen  an  der  Bauchseite  gefühlt  werden.  Es  sind  dies  pleuritische  und 
interoostale  Schmerzen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  muss  man 
mit  sallcylsaurem  Natron  sehr  vorslchtigsein,  da  es  Beizung  der  Nieren 
verursacht.  In  jüngeren  Individuen  kann  es  wohl  gegeben  werden. 
Es  ist  entschieden  nicht  rfithlich,  von  vornherein  innerlich  Morphln  zu 
geben,  jedoch  bei  schmerzhaften  Pleuritiden  sind  einige  Tropfen  Mor- 
phin,  subcutan  injicirt,  sehr  empfehlenswerth. 

Dr.  Gross  sagt  in  seinem  Schlusswort,  dass  es  erst  nach  einiger  Zeit 
möglich  sei,  Patiënten  daran  zu  gewöhnen,  ordentliehe  Gymnastik  aus- 
zuführen.  Was  die  Frage  anbetrifft,  ob  pleuritische  und  intercostide 
Schmerzen  dasselbe  seien,  so  beantworte  er  dieselbe  mit  Ja,  wenn  das 
ftussere  Biatt  der  Pleura  betroffen  ist. 

Zu  Candidaten  werden  vorgeschlagen  die  Herren  : 
Dr.  N.  G.  McMastes  von  Dr.  Edebohls,  Dr.  Joseph  Herb  von 

Dr.  FOERSTER. 

Schluss  und  VertaguDg. 

Dr.  Louis  Heitzmann, 
stellvertretender  protokollirender  Secretftr. 


Prasident  Dr.  A.  Jacobi  verliest  folgendes  von  Deutschland  aus  zu- 
gesandte  Cirkular : 

Am  13.  Oktober  1891  feiert  BÜDOLPH  VIRCHOW  seinen  siebzigsten 
Geburtstf^.  Es  besteht  der  Wunsch  und  die  Absicht  dem  grossen  Ge- 
lehrten,  Forscher  und  Meister  zu  diesem  Tage,  in  dankbarer  Anerken- 
nimg  seiner  Verdienste  um  die  Wissenschaft  eine  Ehrengabe  zu  über- 
relohen. 

Hierzu  ist  in  erster  Linie  eine  goldene  Portrait-Gussmedaille  in  Aus- 
sicht  genommen.  Dieselbe  soll  in  ansehnlicher  Grosse  (180  mm  Durch- 
messer)  von  einem  hervorragenden  Künstler  gefertigt  werden.  Denn 
nur  eine  aussergewöhnliche  Gabe  kann  dem  Zwecke  und  der  Gelegen- 
heit  entsprechen. 

Jedem  Mitgliede  der  Familie  Virchow's  und  falls  die  Mittel  dies  er- 
lauben,  einzelnen  wissenschaftlichen  Instituten  soll  eine  Bronze-Naoh- 
bildung  der  Medaille  übergeben  werden. 

Die  Herstellung  erfordert  namhafte  Mittel,  behufs  d<^ren  Beschaffung 
die  Unterzeichneten  sich  an  die  weiten  Kreise  der  Schuier,  Freunde  und 
Verehrer  Virchow's  wenden,  in  der  üeberzeugung,  daas  alle  an  einer 
würdigen  Feier  des  bedeutsamen  Tages  sich  betheilfgeu  werden. 

Etwaige  üeberschüsse  sollen  Herrn  Professor  Virchow  zu  freier  Ver- 
wendung  (Gründung  oder  Vermehrung  einer  Stiftung  o.  dgl.)  übergeben 
werden. 

Der  geschöftsführendeAusschuss  wird  z.  Z.  den  Bet heiligten  Bericht 
über  seine  Thaticrkeit  erstatten. 
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Beltr^e  bitten  wlr  an  unsern  Schatz meister,  Herrn  Adolph  Meieb, 
Berlin  SW .,  Eöniggrfttzer  Strasse  48,  einsenden  zu  wollen. 

Berlin,  December  1890. 

Ed.  Aber,  Verlagsbuchhandler,  in  Firma  Aug.  Hirsohwald,  Berlin.  — 
Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitfttsrath,  Berlin.  —  Dr.  Ackermann,  Geh.  Medi- 
cinalrath  und  Professor,  Halle  a.  S.  —  Ferd.  Freilierr  von  Andrian-Wer- 
burg,  Voreitzender  der  Wiener  Antiiropol.  Gesellschaft,  Wien.  —  Dr. 
Julius  Arnold,  Professor  der  pat  hol.  Anatomie,  Heidelberg.  —  Dr.  Arz- 
runi.  Professor  a.  d.  Kgl.  technischen  Hocbschule,  Aachen.  —  Dr.  Ad. 
Baginsky,  Privatdocent  a.  d.  Unlversitftt,  Berlin.  —  Dr.  Ad.  Bardeleben, 
Gen.  Obermedicinalrath,  o.  Professor  der  Chirurgie  u.  Generalarzt  I.KL 
k  la  suite  des  SanitAtscorps,  Berlin.  —  Dr.  K.  Bardeleben,  Professor, 
Jena.  —  Dr.  Bardenheuer,  Professor,  Köln  a.  Rh.  —  Dr.  A.  Bastian,  Prof. 
und  Geh.  Regierungsrath,  Direktor  des  Kffl.  Museums  für  Völkerkunde, 
Berlin. —  Dr.  P.  Baumgarten,  Professor,  Tübingen.  —  A.  Behrend,  Ver- 
lagsbuchhandler, iu  Firma  A.  Asher  &  Co.,  Berlin.  —  Dr.  E.  Beyrich, 
Geh.  Bergrath  und  Professor,  Berlin.  —  Dr.  R  Binswanger,  Direktor, 
Asyl  Belle vue-Konstanz.  —  Dr.  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  Professor,  Leip- 
zig.  —  Dr.  E.  du  Bois-Raymond,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor. 
Berlin.  —  Dr.  Bollingcr,  Obermedicinalrath  und  Professor,  München.  — 
Dr.  Bostroem,  Professor,  Direktor  des  pathologischen  Instituts, 
Giessen.  —  M.  Brodführer,  Schuldirektor,  Coburg.  —  Dr.  med.  Busch, 
Crefeld.  —  Dr.  H.  Chiari,  k.  k.  o.  ö.  Professor  der  pathol.  Anatomie  an 
der  üniversitftt  Prag.  —  Dr.  Cohn-Conrady,  Geh.  Sanitatsrath,  Wies- 
baden.  —  A.  von  Le  Coq,  Berlin.  —  Dr.  Domrich,  Geheimrath,  Meiningen. 
Dr.  Hans  Eppinger,  Professor,  Graz  i.  St.  ■—  Feierabend,  Vorsitzender 
der  Ges.  für  Anthropol.  und  ürgesch.  der  Oberlausitz,  Görlitz.  —  Dr.  W. 
Fisoher,  Realgymnasialdirektor  a.  D.  Bernburg.  —  Dr.  med.  S.  v.  Forster, 
Augenarzt,  Nürnberg.  —  Dr.  Oscar  Fraas,  Professor,  Conservator  am 
Kgl.  Naturalien-Kabinet,  Stuttgart.  —  E.  Friedel,  Stadtrath,  Direktor 
des  Mark.  Pro vinzlal-Museums,  Berlin.  —  Dr.  Gustav  Fritsch,  Professor, 
Berlin.  —  Dr.  Fürbinger,  Medicinalrath  und  Professor,  Direktor  am 
Krankenhaus  Frledrichshain,  Berlin.  —  Dr.  Gahde,  Generalarzt,  Hanno* 
ver.  —  Dr.  Ant.  Gtenersich,  Prof.  der  pathol.  Anatomie  an  der  k.  ungar. 
Universitat  Elausenburg.  —  Dr.  G.  Götz,  Obermedicinalrath,  NeustreTitz. 
—  Dr.  E.  Graf,  Geh.  Sanitatsrath,  EIberfeld.  —  Dr.  Paul  Grawitz,  Prof. 
der  pathoL  Anatomie,  Greifswald.  —  Dr.  Grerapler,  Geh.  Sanitatsrath, 
Breslau.  —  Dr.  E.  Greve,  Veterinar- Assessor,  Vorsitzender  des  natur- 
wissenschaf tlichen  Vereins,  Oldenburg.  —  Dr.  Susviela  Guarch,  Minister- 
Resident  der  Republik  Uruguay,  Beriin.  —  Dr.  E.  Gurlt,  Geh.  Medlcinalr. 
und  Professor,  Berlin.  —  Dr.  Alh.  Guttstadt,  Professor,  Berlin.  —  Dr. 
Ëugen  Hahn,  Geh.  Sanitatsrath,  Direktor  am  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain,  Berlin.  —  Dr.  David  Hansemann,  Privatdocent  und  Assistent  am 
pathol.  Institut  Berlin.  —  Dr.  Rob.  Hartmann,  Geh.  Medicinalrath  und 
Professor  an  der  Universitat,  Berlin.  —  Dr.  Heller,  Professor,  Kiel.  — 
Dr.  E.  Henoch,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor,  Berlin.  —  Dr.  Hettner, 
Professor,  Direktor  des  Provinzial-Museums,  Trier.  —  A.  von  Heyden, 
Professor,  Berlin.  —  Dr.  A.  Hirsch,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor, 
Berlin.  —  Dr.  W.  His,  Professor,  Leipzig.  —  Dr.  Hölker,  Regierungs-  u. 
Medicinalrath,  Munster  i.  W.  —  Dr.  Aug.  Wilh.  von  Hof mann.  Professor 
der  Chemie  an  der  Universitat,  Berlin.  —  Dr.  O.  Israël,  Privatdocent  u. 
anatom.  Assistent  am  palbol.  Institut  der  Kgl.  Universitat.  Berlin.  — 
Dr.  Jürgens,  Custos  am  pathol.  Institut,  Berlin.  —  Dr.  Heinr.  Kadyi, 
Professor,  Lemberg.  —  Dr.  Richard  von  Kaufmann,  Professor,  Berlin. — 
Dr.  E.  Klebs,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Zürioh.  —  Dr.  Albert  von 
Koelliker,  Professor  der  Anatomie,  Würzburg.  —  Dr. Koester,  Professor 
Bonn.  —  Dr.  J.  Kollmann,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universitat, 
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Professor,  Heidelbeig.  —  Carl  Kunne,  Charlottenburg.  —  Dr.  E.  Küster, 
Geh.  Medicinalrath,  Professor,  Marburg.  —  Dr.  Rob.  Langerhans,  Privat- 
docent  und  Assistent  am  pathol.  InstitutderKönigl.  UniversitAt,  Berlin. 
Dr.  Theod.  Langhans,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Bern.  —  Dr. 
Lauchert,  Regierungs-  und  Medicinalrath,  Sigmaringen.  —  Dr.  Otto 
^jeichtenstern.  Professor,  Oberarzt  des  Bürgerhospitales,  Cöln  a.  Rh. 
-r-  Dr.  E.  Leyden,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor,  Berlin.  —  Louis 
Liebermann,  Stadtverordneter,  Berlin.  —  Dr.  KLindenschmit,  Professor, 
Direktor  des  Römisch-germanischen  Museums,  Mainz.  —  Dr.  Lissauer, 
praktischer  Arzt,  Danzig.  —  Dr.  G.  Mack,  Sanitfttsrath,  Braunschweig. 

—  Dr.  F.  Mareband,  Professor  der  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen 
Pathologie,  Marburg.  —  Dr.  C.  Mehlis,  Kgl.  Studienlehrer  und  Konser- 
vator,  Dürkheim,  (Pifalz).  —  Dr.  G.  Merkel,  Medicinalrath,  Krankenhaus- 
Direktor,  Nürnberg.  —  Dr.  C.  Mettenhelmer,  Geh.  Medicinalrath,  gross- 
herzogl.  Leibarzt,  öchwerin  i.  M.  —  Dr.  E.  Neumann,  Geh.  Medicinalrath 
und  Professor,  Königsberg  i.  Pr.  —  F.  Ohlenschlager,  Königl.  Gymnasial- 
Direktor,  Speyer.  —  Dr.  O.  Olshausen,  Berlin.  —  Dr.  J.  Orth,  Professor 
der  pathol.  Anatomie,  Göttingen.  —  Dr.  L.  Pfeiffer,  Geh.  Medicinalrath, 
tVeimar.  —  Dr.  Pistor,  Regierungs-  und  Geh.  Medicinalrath,  Berlin.  — 
Dr.  med.  H.  Pletzer,  Brem  en.  —  Dr.  Ponfick,  Geh.  Medicinalrath  und 
Professor,  Breslau.  —  Franz  Pulszky  von  Lubocz  und  Cselfalva,  Gener.- 
Intendant  der  Museen  und  Bibliotheken  von  Ungarn,  Prfisident  der 
arch&oiogischen  Commission  der  Ungarischen  AkademlQ  der  Wissen- 
schaften, Budapest.  -—  Dr.  Rabow,  Professor,  Lausanne.  —  Dr.  Johannes 
Ranke,  Professor  der  Anthropologie,  Generalsekretftr  der  Deutschen 
anthropolog.  Gesellschaft,  München.  —  Dr.  von  Recklinghauesn,  Prof., 
Strassburg  i.  E.  —  Dr.  Rehm,  Medichialrath,  BLgl.  Landgeiichtsarzt, 
Regensburg.  —  Ernst  Reimer,  Buchhandler,  hi  Firma  Georg  Reimer, 
Berlin.  —  Isidor  Richter,  Banquier,  Vorsitzender  des  Oommittees  für 
ethnolog.  Sammlungen,  Berlin.  —  Dr.  Ed.  Riqdfleisch,  Kgl.  Hofrath  und 
Professor,  Würzburg.  —  Dr.  Herm.  Roemer,  Senator,  Hildesheim.  —  Dr. 
M.  Roth,  Professor  der  pathol.  Anatomie,  Basel.  —  Dr.  E.  Salkowsky, 
Professor,  BerUn.  —  Dr.  Jos.  Samttr,  Sanit&tsrath,  Posen.  —  Dr.  Herm. 
Schaaffhausen,  Geh.  Medicinalrath  und  Professor,  Bonn.  —  Dr.  med. 
Scharlau  Stettin.  —  Dr.  Max  Schede,  Oberarzt  der  chirurg.  Abtheilung 
des  allgemeinen  Krankeuhauses,  Hamburg.  —  Dr.  Heinrich  Schliemann, 
Athen.  —  H.  Schmieden,  ^L  Baurath,  Berlin.  —  William  Schönlank, 
General-Konsul,  Berlin.  —  Dr.  Schütz,  Professor,  Rektor  der  thierftrzti. 
^ochsehule,  Berlin.  —  Dr.  Bernh.  Schuchardt,  Geh.  Regierungs-  und 
Obermedicinalrath,  vortragender  Rath  im  Sachsen-Coburg-Gothaischen 
Staatsministerium,  Gotha.  —  Dr.  W.  Schwartz,  Professor,  Kgl.  Gynma- 
sial-Direktor,  Berlin.  —  Dr.  Ad.  Seebohm,  Geh.  Hofrath,  Pyrmont  — 
Dr.  G.  Siegmund,  Geh.  Sanitfttsrath,  Berlin.  —  Dr.  Karl  von  den  Steinen, 
Privatdocent,  Marburg.  —  Dr.  S.  Stricker,  Universitftts-Professor,  Wien. 

—  Dr.  Th.  Thiei-felder,  Professor,  Rostock.  —  Dr.  R.Thoma,Staatsrath, 
Professor,  Dorpat.  —  Dr.  Aurel  von  Török,  Professor,  Direktor  des 
anthropol.  Museums,  Budapest.  —  Dr.  Turk,  Physikus,  Oberstabsarzt 
a.  D.,  Lübeck.  —  Dr.  Voss,  Direktor  am  Königl.  Museum  für  Völker- 
kunde,  Berlin.  —  Dr.  E.  Wagner,  Geh.  Hofrath,  Grossh.  Bad.  Conse^^'a- 
tor  der  Alterthümer,  Karlsruhe.  —  Dr.  med.  Karl  Weigert,  Professor, 
Direktor  des  Dr.  Senkenberg'schen  pathologisch-anatomischen  Instituts, 
Fraukf  urt  a.  M.  —  Joh.  Weismann,  Oberlehrer,  Schatzmeister  der  Deut- 
schen anthropologischen  Gesellschaft,  Münohen.  —  Dr.  med.  C.  Wenzel, 
Vorsitzender  des  Römisch-germanischen  Centralmuseums,  Mainz.  — 
Dr.  Fr.  R.  von  Wieser,  Professor  an  der  Universitflt,  Innsbruck.  —  Dr. 
M.  Wolff,  Professor,  Berlin.—  Dr.  F.  Wilh.  Zahn,  Professor  der  pathoL 
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Anatomie,  Genf.  —  Dr.  Friedr.  von  Zenker,  Professor,  Erlangen.  —  Dt» 
R  Ziegler,  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Freiburg  i.  B. 
Der  geschftftsführende  Ausschuss: 
Prof.  Dr.  Waldeyer,  Dr.  W.  Reis, 

W.,  Lutherstr.  35.  W.,  Kurfürstenstr.  98. 

Dr.  Max  Bartels,  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel. 

W.,  Am  Karlsbad  12A3.  NW.,  NeustAdter  Kircustr,  121 

Dr.  P.  Langerhans,  Ad.  Meyer, 

SO.,  Michaelkirchstr.  7.  SW.,  Königgrfttzerstr.  48. 

Für  Amerika  ÏBt  nun  folgendes  Cirkular  abgefasst  worden : 

yntCHOW  TESHMONIAL  FÜND. 

The  medical  profeesion  of  the  world  has  the  opportunity  of  showing 
its  gratitude  to  RUDOLPH  VIRCHOW  on  his  seventieth  birthday^ 
October  13, 1891. 

It  may  well  be  said  that  there  is  no  branch  of  medioal  knowledge 
which  has  not  been  made  more  fruitful  through  his  labors. 

We  appeal,  then,  with  confidence,  to  the  physicians  of  our  country^ 
to  send  forth  a  tribute  which  shall  represent  worthily  America's  obliga- 
tions. 

Contributions  will  be  received  by  any  one  of  the  midersigned. 
D.  Hayes  Agnew,  Philadelphia.  Alfred  L.  Loomis,  New  York. 

Gustav  Baumgarten,  St  Louis.  William  T.  Lusk,  New  York. 

William  T.  Belfleld,  Chicago.  Henry  M.  Lymann,  Chicago. 

John  S.  Billings,  Washington.  William  Osler,  Baltimore. 

Henry  O.  Chapman,  Philadelphia.        William  Pepper,  Philadelphia. 
Frands  Delafleld,  New  York.  George  Ross,  Montrt»al. 

William  H.  Draper,  New  York.  Nicholas  Senn,  Milwaukee. 

Reginald  H.  Fitz,  Boston.  Frederick  C.  Shattuck,  Boston. 

James  E.  Graham,  Toronto.  3.  CoUhas  Warren,  Boston. 

Abraham  Jacobi,  New  York.  William  H.  Welch,  Baltimore. 

James  T.  Whittaker,  Gincinati. 


Wissenschaftliche  Zusammenkniift  deutscher  Aerzte  in 
New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 
Sitzmig   vom   27.    M&rz. 

Prasidium :  Dr.  A.  Caillé. 

Schriftf ührer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  B.  Sachs  demonstrirte  elnen  Fall  von  Idiotie  myxoedematenBe» 
Ee  handelte  sich  um  einen  9Jjfthrigen  Knaben,  der  lm  Aussehen  und 
Körperbau  einem  3— 4jahrigen  Kinde  fthnelte.  Die  grosse  Fontanelle 
war  noch  nicht  fest  geschlossen,  die  Lippen  aufgeworfen,  die  Gesichts- 
züge  dick,  die  Haut  des  Körpers  sehr  trocken.  Ausserdem  war  zu  con- 
statiren,  dass  die  Glandula  thyroidea  vollstftndig  fehlte.  Gelstig  war 
der  Junge  auf  sehr  nledrigem  Niveau  stehen  geblieben.  Wenn  auoh 
die  myxoedematöse  Beschaffenheit  der  Haut  nicht  so  deutlioh  hervor- 
trat,  so  glaubt  der  Vortragende  doch,  den  Fall  in  die  von  BouRNEViUiR 
gründlich  beschiiebene  Categorie  der  Idiotie  myxoedemateuse  ehazu* 
reihen. 

Diskussion: 

Dr.  A.  Jacobi  :  Die  Verwandtechaft  der  Rhachitis  und  des  Cretlnlsmu» 
mit  der  Idiotie  ist  aucli  in  diesem  Falie  deutlich.    Hier  Ünden  wir  lange. 
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Nasenwurzel  und  Flattfüsse.  Das  Kind  macht  den  Ëindruck  eines 
Baohitikers.  Diagnosen  werden  oft  in  zu  enge  Grenzen  eingezwftngt 
Cretinismus,  Rhacliitis  und  Myxoedem  geiien  in  einander  über. 

Dr.  Kammerer  iiat  die  13  Fftlle  von  Kocher's  Caciiexia  strumipriva 
und  einige  eigenen  FdUe  geselien.  Das  vorliegende  Bild  ist  anders.  Es 
fehlen  die  Verftndérungen  an  der  Haut,  z.  B.  die  iiochgradige  Anaemie. 
FfiUe  von  spontanem  Myxoedem  bieten  wiederum  ein  anderes  Aus- 
sehen. 

Dr.  B.  Sachs  :  Diese  Bezeichung  ist  von  Boürneville  f  ür  bestimmte 
F&lle  von  Idiotie  erf  un den  worden,  die  in  l^eine  andere  Kubrik  hinein- 
gehören.  Die  Aeimlicbkeit  des  vorgestellten  Falies  mit  den  Bourke- 
viLLE'sehen  Bildern  ist  sehr  auffallend.  Das  Kind  sieht  jQnger  aus,  als 
es  ist  Bei  Cretins  liegt  ein  umgekehrtes  Verhalten  vor.  Bei  Cretins 
findet  man  wohl  nidit  im  neunten  Jahre  offene  Fontanellen. 

Dr.  GoLDENBERG  stellt  ein  Madohen  mit  Lichen  planus  am  Vorder- 
arme  und  an  der  Mundsehleimhaut  vor. 

Dr.  Gleitsmann  stellt  einen  43jfthrigen  Mann  mit  intralaryngealen 
GeschwülBten  vor, 

Diskussion: 

Dr.  L.  Heitzmann  :  Die  ersten  Prftparate  bestanden  aus  drei  Stück- 
chen,  in  weichen  nur  Knorpelgewebe  gef  unden  wurden.  Jedoch  waren 
die  Knorpelzelien  grösser  als  gewöhnlich  und  unregelinassig,  also 
Ohondrom.  Weitere  Preparate  jedoch  enthielten  neben  Knorpelgewebe 
Bindegewebe  und  eine  Masse  von  grosseren  und  kleineren  Körperchen 
und  Blutgefössen,  theilweise  mit  normalem  Epithel,  theilweise  mit 
Epithelzerfall  am  Bande.    Die  Diagnose  lautet  also— Chondrosarcom. 

Pathologische  Prftparate. 

Dr.  Adler  legt  drei  Prftparate  von  Herzlaeeionen  vor. 

Dr.  PoLLiTZER  demonstrirt  ein  Prftparat  und  Abbildungen  von  einem 
Falie  von  Akanthosis  nigricans. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Prftparat  einer  seltenen  Hauterkrankung 
vorzuzeigen,  welche  ich  in  Hamburg  beobachtete  und  welcbe  mir  zur 
Bearbeitung  und  Veröffentliehung  freundlichst  von  Herrn  Dr.  Ukna 
überlassen  wurde.  Ich  bin  leider  nicht  im  Stande,  Ihnen  die  Haut- 
krankheit  in  facto  zu  demonstriren,  aber  habe  hier  eine  sehr  gut  ge- 
lungene  Chromolithographie,  welche  die  Vorstellung  des  Patiënten 
ersetzen  könnte.  Die  Erkrankung  betraf  eine  62jfthrige  Frau,  bei  der 
die  Anamnese  nichts  bemerkenswerthes  ergab.  Der  Hautbefund  soll 
acht  Wochen  bestanden  haben,  als  die  Patientin  die  ÜNNA'sche  Klinik 
besuchte,  und  ergriff  gleichzeitig  alle  Hautpartien,  welche  zur  Zeit  der 
Beobachtung  befallen  waren,  und  erstreckte  sich  auf  die  oberen  Ex- 
treraitöten,  den  Hals,  den  Mund,  die  Lippen,  die  Inguinalgegend  und  im 
geringen  Grade  auf  den  Rumpf. 

Die  Haut  der  ganzen  Hand  fühlt  sich  rauh,  unelastisch  an  und  ist 
grau-grauschwarz  verffirbt.  Die  normale  Oheriiautfelderung  ist  stark 
prononcirt,  die  Falten  und  Furchen  deutlich  markirt.  An  einigen 
Stellen  waren  diese  Verönderungen  so  hochgradig,  dass  man  glaubt, 
eine  flache  Warze  vor  sich  zu  haben.  Am  Oberarm  waren  einige 
isolirt  ausgeprögte  warzenahnliche  Gewftchse,  yon  weichen  die  Pa- 
tientin berichtete,  dass  sie  erst  kürzlich  entstanden  wftren.  Der  Bef  und 
in  der  Axillargegend  ahnlich  dem  auf  den  HSnden.  Der  Hals  sah  aus, 
als  wenn  er  von  einem  sclimutzig  grauöchwaraen  Halsbande  umgeben 
wftre.  Die  Oberhautfelderung  war  hier  besonders  markirt,  einige  der 
Felder  rapten  sogar  p.ipillenmössig  hervor.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Zuuge  uud  der  Lippen  war  mit  granulationsahnlichen 
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grauschwarze  Masse  über,  welche  als  ein  Conglomerat  von  spitzen  Con- 
dylomata  ersoheint  und  bis  zu  zwei  Oentimeter  Entfernung  von  dem 
Mundwlnkel  sich  erstreckte.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Stückchen  dieser 
Neubildung,  in  Alcohol  conservirt,  welches  dem  Mundwinkel  entnommen 
wurde ;  es  ist  ailerdings  ziemlich  gebleicht  und  bedeutend  ge- 
schrumpft.  —  Andeutuogen  fthnlicher  Yorftaderungen  befanden  sich  am 
Klnn,an  den  Ohrlftppchen,  unter  den  Brüsten  und  in  Form  von  horizon- 
talen Streif en  am  Bauch-  und  an  der  Inguinalgegend.  —  Eeine  subjec- 
tiven  Symptome. 

Die  Patientin  verliess  die  Elinik  et  was  gebessert,  aber  durcfaaus 
nicht  geheilt,  und  nachdem  sie  sich  einige  Monate  von  Quacksalbern 
behandeln  liess,  consultirte  sie  meinen  Freund  Dr.  Michael,  der  sie 
auoh  dann  weiter  in  Behandlung  behielt.  Er  constatirte  den  berelts 
oben  beschriebenen  Bef  und.  Unter  seiner  Behandlung,  die  in  h&uflgen 
Waschungen  mit  grüner  Seife  und  Sodalösung,  Abtragung  der  papillen- 
fthnllchen  Massen  mit  der  Scheere  und  nachtröglicher  Aetzung  der 
Basis  mit  verdünnter  Chromsfture  bestand,  ging  die  Affection  fast  voU- 
kommen  zurück.  Zur  Zeit  aber,  als  die  Patientin  Dr.  M.  consultirte,  fand 
er  ein  leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitftten,  welches  allmfthlich  zu- 
nahm,  und  die  Patientin  klagte  über  allgemeine  Schwache.  Wieder- 
holte üntersuchimg  des  Urins  ergab  stets  einen  negatlven  Befund, 
jedoch  war  die  tfigliche  QuantitAt  unter  der  Norm.  Das  Anasarca  und 
die  Oligurie  nahmen  stetig  zu,  es  stellte  sich  lm  weiteren  Yerlaufe 
Hydrops  abdominalis  und  Meteorismus  ein,  bis  endlich  der  Eintritt  von 
völliger  Anurie  nach  sechs  Tagen  zum  Exitus  führte,  ohne  begleitende 
urftmische  Erscheinungen.  Eine  Section  wurde  nicht  gestattet  Dr. 
MiCHAEL  und  ein  zur  Consultation  berufener  Arzt  stellten  die  klinische 
Diwnose  Carcinoma  occultum. 

Ich  legte  zur  Zeit  auf  die  gestellte  Diagnose  keinen  besonderen 
Werth  und  würdesie  nicht  erwfthnt  haben,  h&tte  ich  nicht  einige  Monate 
spftter  in  Paris  auf  folgende  interessante  Thatsachen  gestossen.  Herr 
Dr.  Dabier  zeigte  mir  nftmlich  einige  Schnitte,  welche  er  zur  Zeit 
studirte  und  welche  frappante  Aehnlichkeit  hatten  mit  denen,  welche 
ich  von  -meinèm  Pr&parat  ffewann.  Jene  Schnitte  —  des  Dr.  Dabier  — 
stammten  von  zwei  F&llen,  die  ich  nicht  selbst  sehen  konnte,  von  denen 
aber  im  Museum  des  Hospita!  St.  Louis  sich  Moulagen  befanden,  welohe 
bis  in  die  kleinsten  Details  mit  meinem  beobachteten  Falie  überein- 
stimmten,  nur  dass  in  einem  der  Fftlle  die  Augenlidrftnder  auch  fthnlioh 
erkrankt  waren.  Die  belden  Pariser  Fftlle  betrafen  alte  Frauen,  von 
denen  die  eine  an  multlpler  Garoinombildung  zu  Grunde  ging,  die 
andere  noch  am  Leben  ist,  aber  Symptome  darbietet,  welche  ein  Carci- 
noma ventriculi  vermuthen  lassen. 

Vor  Kurzem  hat  Janovsky  In  Prag  einen  Fall  berlchtet,  welcher  voU- 
kommen  mit  dem  meinlgen  übereinstlmmt  und  ebenf^ls  lm  Internat. 
Atlas  f.  seltene  Hautkrankhelten  veröffentllcht  ist.  Wir  haben  somlt 
also  vier  (4)  authentisohe  Fftlle  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
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wurde  das  Mittel  sohlecht  yertragen).  Die  allgemeinen  FolgestAnde 
waren  mftssiges  Fieber  von  kurzer  Dauer,  am  Tage  nach  der  InjectioQ 
tün  und  wieder  Uebelkeit,  mit  Erbreohen  und  Yerlangsamung  des 
PulBes.  Lokal  war  bei  diohterem  Gewebe  der  direkte  Sohmerz  sehr 
heftig  und  es  stellte  sioh  Oedem  und  Entzündung  ein.  In  der  Begel 
bricht  der  Krebsknoten  auf,  in  einigen  Fftlien  verschwlndet  er  an- 
soheinend  durch  Besorption.  Gewöhnlioh  kann  nach  Aufbruch  des 
Knotens  der  nekrotische  Pfropf  entfemt  werden ;  die  Kapsel  bleibt 
zurüok ;  es  bilden  sich  GAnge,  in  dehen  blaugefftrbtes  nekrotisches  Ge- 
webe, umgeben  von  nicht  gefftrbtem  Fettgewebe  gefunden  wird.  Diese 
nekrotischen  Massen  wurden  Herrn  Dr.  Adlbb  zur  mikroskopischea 
Üntersuohung  übergeben. 

Diskussion: 

Dr.  Brettaueb  hat  die  schmerzstiUende  Wirkung  des  Pyoktanins 
wiederholt  beobachtet,  auoh  bedeutende  Schrumpfung  von  hioperablen 
Oaroinomen  nach  parenchymatOsen  Einspritzungen  gesehen. 

Dr.  Adleb  wird  in  der  nftchsten  Sitzung  über  den  mikroskoplschen 
Bef  und  eingehender  referiren,  da  ihm  nur  geringes  Material  zu  Gebote 
gestanden.  Er  untersuchte :  1.  Detritusmassen  mit  Fetzen  festen  Ge- 
webes.    2.  Einen  festen  Pfropf. 

Ini  ersten  Prftparate  fand  er  grosse  Massen  Fett,  theils  flOssig,  theils 
krystallisirt,  alles  ungefftrbt;  unzfthlige  weisse  Blutkörperchen,  Mast- 
zeUen,  ungefarbten,  massenhaften  körnigen  Detritus,  aus  felnstem  Fett 
und  Zellprodukten  bestehend,  wesentlich  ungefftrbt,  die  grOsseren  Fetzen 
von  Epithelgewebe  dagegen  waren  durchaus  auf's  Tlefste  gef&rbt. 
lm  zweiten  Prftparate  war  die  Farbung  auf  einzelne  Stellen  begrenzt, 
und  zwar  auf  das  Carcinomgewebe ;  die  versohledenen  Componenten 
des  Hautgewebes  waren  ungefftrbt 

Dr.  EiNHORN  zleht  das  Methylenblau,  als  weniger  giftig,  vor.  K 
demonstrirt  Urine  von  Patiënten,  die  dleses  Mittel  eingenommen, 
welohe  nach  sieben  Wochen  keine  Zersetzung  zeigen.  Er  demonstrirt 
temer  an  (Gelatine  vorgenommene  Impfungen  von  gewöhnllchen  ürinen 
und  von  den  Urinen  der  Methylenblau-Patienten ;  wfthrend  die  ersteren 
Oulturentwlekelung  zeigten,  blieben  die  letzteren  steriL  Es  erscheint 
daher  rationell,  beisAmmtUchen  parasitftren  Erkrankungen des  uropoe- 
tischen  Apparates  Methylenblau  zu  verabf olgen.  —  Beine  Prftparate 
würden  gut  vertragen  und  fftrben  immer  den  XJrin.  0.2  gentkge  als 
Tagesdose. 

Dr.  Willy.Meyer  hat  in  verschiedenen  Erkrankungen  des  uropoeti- 
schen  Systems  Methylenblau  verschrieben,  jedoch  wurde  dasselbe  in 
einzelnen  FftUen  schlecht  vertragen.  Die  Fftrbung  des  Hames  wurde 
nicht  immer  beobachtet  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Pyoktanin- 
stiftes  erprobte  er  an  einer  Fissura  ani  mit  Hemorrhoiden.  Die  Fissor 
wurde  durch  zweimaliges  Touchiren  geheüt. 

Dr.  GoLDENBERG  vcrtrlcb  die  Schmerzen  eines  Lupus  der  Lippe  voll- 
st&ndig  mitwenigen  Pyoktanintouchirungen. 

Dr.  Adler  versohrieb  acht  Patiënten  0.1  Methylenblau  t.  L  d.  In 
jedem  Falie  fftrbte  sich  der  XJrin  tiefblau.  In  keinem  Falie  unange- 
nehme  Folgezust&nde,  ausser  einmal  Harndrang.  Bei  Pyelitis  mit 
heftiger  Kolik  wurden  die  Schmerzen  glelchsam  weggezaubert  B^ 
Gonorrhoe  wirkten  Einspritzungen  gunstig.  (Schluss  imd  Yertagung.) 

Nekrolog. 

Paul  H.  Kretzschmar. 

Am  27.  April  verstarb  nach  kurzem  Erankenlager  Dr.  Paul  H. 
Kbetzsohmab  in  seiner  Wohnung  in  Brooklyn.    Er  hatte  sohon  einlge 
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WoohenvorhereiDenGrippe-Anfall  durcbgemacht  und  schiensioh  völlig 
davoQ  erholt  zu  habeo.  Er  beaobtete  das  neuerlicb  sich  eiustellende  Un- 
wohlselD  nicbt,  wie  dies  Aerzte  meistens  zu  tbun  pflegen  und  arbeitete 
Dach  wie  vor  bis  Sonnabend,  den  25.  Mittags.  Seine  lethorisohe  Eörper- 
koDstitutioD  widerstand  denn  auch  der  duq  einsetzenden  Pneumonie 
nur  einige  Stunden. 

Dr.  Kretzschmar  wurde  vor  44  Jahren  in  Dresden  geboren  und  kam 
vor  23  Jahren  nach  New  York,  wo  er  als  Droguist  konditionlrte.  Nach 
einigen  Jahren  gründete  er  eine  Apotheke  in  der  Nachbarstadt  Brooklyn, 
die  von  nun  an  seine  zweite  Heimath  warde.  Er  studirte  spAter  Medizin 
und  promovirte  im  Jahre  1877  auf  dem  Long  Island  Hospital  Medical- 
Coilege.  In  sehr  kui-zer  Zeit  liatte  er  sich  eine  lukrative  Praxis  er« 
worben. 

Auch  in  der  Politik  splelte  er  bald  eine  hervorragende  Itolle  und 
wurde  vor  einiger  Zeit  mit  grosser  Majoritflt  zum  Supervisor  at  Large 
erwfthlt,  zu  welchem  Posten  ihn  sein  bedeutendes  administratives  Ta- 
lent besonders  geeignet  machte.  Auf  dem  Glebiete  der  Medicin  selbst  war 
es  die  Phthisiolo^e,  welcher  er  seine  Auf merksamkeit  zuwendete.  Er 
studirte  namentiieh  die  rationelle  Heilmethode,  welche  von  BREHifEU  in 
(ïörbersdorf  zuerst  angebahnt  wurde  imd  seine  Vortrftge  und  Ver- 
öffentlichungen  über  medicinische  Themata  beziehen  sich  fast  aus- 
schliesslich  auf  jenes  Spezialgebiet 

Es  steht  ausser  Frage,  dass  es  ihm  im  Laufe  der  n&chsten  Jahre  ge- 
lungen  wftre,  eine  Anstalt  in's  Leben  zu  rufen,  vielleicht  ganz  oder  doch 
theilweise  aus  munidpalen  Mitteln,  welche,  in  grossem  Style  angelecft, 
es  auch  dem  ünbemittelten  ermöglicht  haben  würde,  die  BRKHMEB's<me 
Heilmethode  zu  erproben. 

Sein  Tod  ist  deshalb  doppelt  beklagenswerth,  weil  es  sich  nicht  blos 
um  den  Verlust  eines  liebenswürdigen  und  tuchtigen  Ck>llegen  handelt, 
sondem  weil  das  obenerwahnte  wünschenswerthe  Ziel  dadurch  wieder 
in  weite  Feme  gerüokt  wird. 

Dr.  Geo.  W.  Rachel. 

Bfichertiseh. 

A  Treatase  on  The  Biseases  of  the  Nervons  System.  By  WiUiam  A. 
Hammond,  IL  B.,  Surgeon-General  U.  S.  Army  (retired  list),  eta,  with 
the  OoUaboration  of  Graebie  M.  Hammond,  M.  D.,  Professor  of  diseases 
of  the  mind  and  nervous  system  in  the  New  York  Post-Graduate  Med- 
ical  School  and  Hospita!,  etc.  With  one  hundred  and  eighteen  illustra- 
tions.  Ninth  edition ;  with  corrections  and  additions.  New  York.  D. 
Appleton  &  Co.,  1891.  Pp.  932. 
Das  bekannte  und  erfolgreiche  Buch  des  Dr.  Hammond,  welches  uns 

{etzt  in  seiner  neunten  Auflage  vorliegt,  bedarf  nicht  wiederum  eingehend 
^esprochen  zu  werden. 

Die  bekannten  Ansichten  des  Yerftosers  über  allgemeine  und  locali- 
sirte  Anaemie  und  Hyperaemie  des  centralen  Nervensystems  werden 
trotz  mangelnden  Beweises  nach  wie  vor  festgehalten.  Ébenso  hat  sich 
der  therapeutische  Enthusiasmus  des  Yerfassers  mit  den  vermehrten 
Auflagen  des  Buches  nicht  vermindert. 

AufEiallend  ist  auch  die  in  manchen  Beziehungen  auftretende  Dispro- 
portion  zwischen  Wichtigkeit  eines  Eapitels  und  des  ihm  gewldmeten 
Baumes ;  so  wird  beispielsweise  der  Akromegalie  gleich  viel  Baum  wie 
der  multiplen  Neuritis  gewidmet. 

Diese  Aufla^  ist  durch  Zusfitze  im  Text^owohl  wie  in  den  Literatur- 
angaben  bereichert  worden ;  einige  neue  Illustrationen  sind  èbenfalls 
hinzugekommen.  Die  Popularitftt  des  Buches  kann  durch  diese  neue 
und  verbesserte  Auflage  nur  noch  zunehmen.  Geo.  W.  Jaooby. 
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1.  A  Dermatological  Bibliography.  By  Oeo.  Thomas  Jackson,  tf.  D. 
(New  York,  1891.) 

2.  The  Fost-graduate  Clinical  Charta,  designed  f or  nse  in  Eoepitals 
and  private  practice.    By  Bailey  and  Linsley.    (New  York,  1891.) 

3.  Eoch  nnd  die  Kochianer.  Eine  Kritik  der  Koch'schen  Entdeclcang 
nnd  der  Koch'schen  Richtnng  in  der  Heillmnde.  Von  Dr.  H.  TiahmaTiTi. 
(Stuttgart.    A.  Zimmer's  VerJa^.    Westermann  &  Ck).,  New  York.) 

4.  The  Pocket  Materia  tfedica  and  Therapentics.  A  resumé  of  the 
action  and  doses  of  all  of&cinal  and  non-of&cinal  dmgs  now  in  common 
nse.  By  Henri  Leonard,  A.  M.,  IL  D.  (1891.  The  Illustrated  Medical 
Journal  Co.,  Detroit,  Mich.) 


Personalien. 

Die  Doctoren  F.  Cohn  und  W.  Freüdenthal  sind  zu  oonsultirenden 
Aerzten  am  Monteflore  Home  f  or  Chronic  Invalide  emannt  worden.  Die 
Doctoren  Hebmann  J.  Boldt,  A.  Caillé  und  William  J.  Morton  sind  zu 
Professoren  an  der  N.  Y.  Post-graduate  Medical  School  emannt  worden. 

Unser  geehrter  Mitarbeiter,  Dr.  A.  F.  Bubchler,  von  251  W.  45.  Str., 
h&lt  jetzt  seine  Sprechstunden  auch  in  47  E.  59.  Str.  ab. 

Verzegen: 

Dr.  F.  E.  FOench  nach  12  E.  28.  Str. 

Dr.  Jacob  Teschner  nach  134  E.  61  Str. 

Dr.  Herman  Koenig  nach  238  K  53.  Str. 

Dr.  Sigmund  Lnstnurten  nach  15  E.  62.  Str. 

Dr.  W.  FrendenÜuu  nach  1054  Lexington  Ave. 

Dr.  J.  Rndisch  nach  121  E.  60.  Str. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  vom  20.  Mai,  nach  46  E.  25.  Str. 


Allerlei. 

Eine  nene  Zeitschrift.  W.  Erb  (Heidelberg),  L.  Lichtheim  (Eönigs- 
berg),  Fr.  Schultze  (Bonn),  A.  Strampell  (Erlangen),  beabsichtigen  zu 
Ostem  eine  neue  „Zeitschrift  für  Nervenheilkunde"  nejauszugeben. 


An  die  Leser. 

OescMfUiche  Zuschriften,  Gtoldsendungen,  Beetellungen  u.  8.  w.,  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publlshing  Oo.,**  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripten  Wechselblfttter  und  Anfragen'  bezOglich  des  Inhaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  lm  Intereeee 
unseres  Blattes  lm  Westen  thfttig. 

120  Eaat  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhobn. 


O.  FISCHER*  M.  D.5  740  Flüshdïg  Atb.,  Bbooxltk,  N.  Y.,  sdeht  doh  von 
der  Praxis  znrüox  nndwünscht  Opera ti ons stahl  sowie  Instrnmente 
zn  yerkanfen.  Behofs  n&herer  Anskunft  wende  man  sich  an  vorstehende 
Adresse. 
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der  Epidemie  des  Jahres  1891  datirt  f  ür  mich  vom  20.  Mftrz  und  sah  ioh 
bis  zum  10.  Mai  ungefftbr  75  FftUe.  Das  Anwaohsen  der  Erankheitsfftlle 
in  der  diesjfthrigen  Epidemie  war  ein  mehr  hingezogenes.  So  dauerte 
es  reichlioh  zwei  Wochen,  bevor  die  KraokeDziflér  auf  etwa  15  zu 
gleioher  Zeit  anstieg ;  sie  bielt  siob  aber  auf  dieser  Höhe  bis  in  die 
sechste  Woohe  und  flel  nur  allmAblioh  ganz  ab.  ünter  den  Befallenen 
waren  alle  Lebenssteliungen  und  Alter  vertreten,  und  konnte  ioh 
besonders  wahmehmen,  dass  nicht  etwa  blos  die  Stubenhocker,  die 
„sich  leicht  erkftlten,"  sondern  auch  Solche,  die  duroh  ihren  Beruf 
gegen  das  wechselvolle  Elima  dieses  Landes  gefeit  waren,  reiohlich  ihr 
Contingent  lieferten. 

Es  ist  jedenfalls  bemerkenswerth,  dass  ioh  in  diesem  Jahre  auoh 
nioht  einen  einzigen  Eranken  gesehen  habe,  der  im  vorigen  Jahre  die 
Grippe  bereits  überstanden  hatte.  Auch  sah  ich  im  vorigen  Jahre  nicht 
einen  einzigen  Bückfall.  Dagegen  passirte  es  mir  in  der  diesjfthrigen 
Epidemie,  dass  gegen  das  Ende  derselben  zwei  meiner  gleioh  im  An- 
fange  erkrankten  Cliënten,  die  bereits  vollst&ndig  aus  der  Reoonvales- 
cenz  hervorgetreten  waren,  in  ganz  oharakterisüscher  Weise  auf  s  Keue 
bef  allen  wurden.  Meine  bis  dahin  gefasste  Idee  von  stark  ausge- 
prftgter  Immunisirung  durch  einmaliges  Befallensein  erlitt  dadurch 
einen  kleinen  Stoss.  Immerhin  ist  es  aufCallend,  unter  ca.  150  Eranken 
nur  zwei  Fftlle  von  Wiederhol ung  zu  sehen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  über  die  Art  der  Verbreitung  der 
Erankheit,  d.  h.  ob  Contagion  oder  Miasma  wirksam  sei,  Iftsst  sich  aus 
meinen  klinischen  Erfahrungen  nur  schwer  ein  Schluss  ziehen.  Am 
Schlusse  der  vorjfthrigen  Epidemie  schien  es  mir  am  ungezwungensten, 
eine  miasmatische  Verbreitung  als  Eegel  anzunehmen.  So  sah  ich 
öfters  in  einzelaen  Familien  innerhalb  weniger  Tage,  ja  Stunden,  meh- 
rere  Fftlle  sich  anhftufen,  ja,  in  einer  besondei'S  begnadeten  Familie 
fand  ich  am  ersten  Tage  drei,  am  zweiten  fünf,  und  am  dritten  sieben 
Eranke  vor.  Wollte  man  hier  Contagion  annehmen,  so  würde  die  In- 
cubation  auf  Stunden  zu  bemessen  sein.  Ein  solch  rasches  Aufein- 
anderfolgen  habe  ich  in  der  letzten  Epidemie  nicht  gesehen :  es  lagen 
meist  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  zwischen  Einzel-ErkrankuDgen  in 
derselben  Familie.  In  jenem  Falie  von  sieben  Erkrankungen  waren  im 
vorigen  Jahre  zwei  Famlllenglleder  verschont  geblieben.  Sie  holten 
dies  Beide  in  diesem  Jahre  nach,  aber  volle  16  Tage  nacheinander.  Wo 
bleibt  da  eine  irgendwie  feststellbare  Incubationszeit,  um  sich  für  Con- 
tagion bestimmen  zu  lassen !  Dagegen  mogen  recht  wohl  beide  Arten 
der  Verbreitung  stattflnden,  so  zwar,  dass  die  erste  Invasion  imd  die 
Verbreitung  auf  weite  Strecken  hinaus  durch  ein  Miasma  geschieht, 
innerhalb  der  einzelnen  Erankheitsherde  dann  weiterhin  Contagion  das 
Uebrige  thut. 

Symptome  und  Formen  der  Orippe. 
Nur  selten  wurden  von  mir  Vorlftufer  gesehen,  die  als  der  Grippe 
zugehörig  hfttten   betrachtet  werden   mussen.     Fast  immer  flel  die 
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Krankneit  mit  der  Thüre  ins  Maus,  nach  vöillgem  Woalbefiixdeii  slcn 
dem  Betreffenden  duroh  einen  Frost  ankündigeud.  Oft  war  es  ein 
klassischer  Schattelfrost  vod  eia  bis  mehrstündiger  Dauer,  oder  nar 
mehr  ein  Eftltegef ühl,  weloheB  sich  auf  einen  Tag  liinauszog.  AufïiEkllend 
hftuflg  trat  der  initiale  Frost  wfthrend  der  Zeit  nach  Mittemaoht  ein, 
naohdem  der  Patiënt  am  Abend  als  gesund  sein  Bett  aufgeeuclit  liatte. 
In  einigen  Fftilen,  in  denen  übrigens  Misohung  mit  Malaria  nicht  auszu- 
schlieesen  war,  sah  ich  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  wiederholte 
FröBte.  Die  Temperaturen  waren  wfthrend  und  kurz  nach  dem  Frost- 
stadium  am  höchsten,  doch  selten  104^  F.  überschreitend ;  sie  fielen 
schon  am  zweiten  Tage  unter  Eintritt  oft  sehr  reiohlicher  Schweisse  fast 
bis  zur  Norm.  Höhere  Temperaturen  an  spftteren  Tagen  deuteten  stets 
Ck>mpIicationen  an. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Frost  trat  die  'mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige  Störung  des  Allgemeingefühls  in  Erscheinung,  die  sehr  passend 
a^B  eine  allgemeine  Neurose  bezeichnet  worden  ist :  der  Schmerz  in  Stime 
und  SchlAfe,  im  Hinterhaupt,  der  Bückenschmerz,  das  Beissen  in  den 
Gliedern,  besonders  in  den  Waden.  Manchmal  war  es  nur  ein  Gefühl 
allgemelner  Prostration  ohne  bestimmbare  Localisation,  das  aber  in 
grossem  Mlssverh&ltDiss  zu  dem  oft  nur  geringfOgigen  Temperatur- 
anstieg  stand,  in  vielen  Fftllen  den  völligen  Abfall  der  Temperatur  über- 
dauerte  und  als  leichte  Ermüdbarkeit  und  Schlaffheit  die  Becon- 
valescenz  verzögerte.  ünter  die  region&ren  Schmerzen  habe  ich  einige 
Male  den  Wadenschmerz  als  Iflstigsto  Erscheinung  bis  in  die  dritte 
Woche  persistiren  sehen,  so  dass  spezielle  therapeutische  Massnahmen 
nöthig  wurden.  Den  Frontalschmerz  von  collateraler  Hyperaemie  der 
Stirnhöhle  von  der  Coryza  aus  abzuleiten,  ünde  ich  unzulftssig.  Oft  war 
der  Stirnschmerz  verschwunden,  bevor  der  Schnupfen  elnsetzte,  und  in 
manohen  FAllen  mit  sehr  heftigem  Schmerz  der  Frontalgegend  blieb 
der  Schnupfen  und  die  ganze  Belhe  der  Oatarrhe  der  Luftwege  voll- 
st&ndig  aus. 

Wenn  wir  den  bisher  gesohilderten  Symptomen-Complex :  das  Fie- 
ber  mit  meistentheils  initialem  Frost  und  Temperaturen  von  etwa 
104^  F.  oder  auch  mehr,  die  allgemeine  Neurose  in  ihren  Abstufungen 
von  der  leiohteren  Form  der  aligemeinen  Prostration  bis  zu  schwereren 
Neuralgien  und  Myalgien  in  verschiedenen  Begionen,  endlich  die  meist 
mit  dem  Nachlasse  aller  dieser  Symptome  einsetzende  oft  sehr  reich- 
liche  Diaphorese  als  Gesammtbild  ims  nochmals  vergegenwftrtigen,  so 
ist  damit  das  Erankheitsbild  der  Grippe  f  ür  etwa  V«  aller  von  mir  be- 
obachteten  F&lle  vollstAndig  erschöpf t.  Sie  stellen  gleichsam  die  Grippe 
in  ihrer  einfachsten  Form  dar  und  batten  für  mich  anfangs  ein  hohes 
Interesse,  da  mir  die  Erkrankung  seither  als  „der  epidemische  Catarrh" 
vorschwebte.  Es  war  in  solchen  Fftllen  auch  nicht  die  Spur  eines 
Catarrhes  der  Luftwege  zu  entdecken.  Und  von  gastrischen  Störungen 
zu  reden,  um  daraus  eine  gastrische  Grippe  zu  oonstruiren,  ging  aber  so 
wenig  an,  da  sich  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  die  Funktion  des  Magen- 
darmkanals  bald  wieder  intact  erwies. 
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AUerdlngs  ist  diejenige  Form  der  Grippe,  in  weJcher  sich  die  seither 
geschilderten  Erschelnungen  ein  Caiarrh  des  Bespirationstracts  hinzu- 
fügt,  die  weitaus  hftuflgste.  Wohl  §  alier  meiner  Falie  gehören  hierher. 
Nur  höchst  selten,  waren  die  catarrhallschen  Erscheinimgen  schon  aus- 
gesprochen,  bevor  die  schwereren  Symptome  der  Allgemein-Erkrankung 
einsetzten,  gewissermassen  ein  Prodromal-Stadium  andeutend.  Etwas 
Mufiger  sah  ich  die  Catarrhe  erst  am  3.  und  4.  Tage  naoh  Beginn  des 
Gesammtleidens  sich  manif estiren ;  am  haufigsten  f reilioh  war  mit  einem 
Sohlage  das  ganze  Bild  der  oatarrhalischen  Form  sofort  ausgesprochen. 
Wenn  ich  hier  anführe,  dass  ich  bezüglich  der  Betheiligung  der  Neben- 
höhlen,  sowie  der  Etablirung  von  lobulftren  und  lob&ren  Pneumonien 
fthnliche  Erfahrungen  machte,  wie  sie  vom  Herm  CoUegen  Adleb  in  der 
vorigen  Nummer  d.  BI.  geschildert  wurden,  so  ist  Alles  geoagt  Erw&hnen 
will  ich  jedoch,  dass  ich  durch  die  Invasion  des  Catarrhs,  wfihrend  der 
beiden  Epidemien  5  Lungen-Phthisiker  in  sehr  kurzer  Zeit  hinsterben 
sah,  die  seit  vielen  Jahren  in  status  quo  bei  leidlichem  Allgemeinbeflnden 
noch  für  Jahre  hinaus  Lebenshoffnung  boten.  Auch  habe  ich  einige 
Male  bedeutende  Yerschlimmerung  der  phthisischen  Erschelnungen  zu- 
rückbleiben  sehen,  2  Mal  den  Beginn  einer  tuberkulOsen  Spitzen-Er- 
krankung  vor  dem  Eintreten  der  Grippe  datiren  können.  2  FAlle  von 
Complication  mit  lobaren  Pneumonien  sind  mir  besonders  wegen  ihres 
bei  gleichem  Alter  der  Erkrankten  —  beide  wohlconservirte  Sechsziger 
—  entgegengesetzten  Verlaufs  im  Gedachtnisse  geblieben.  Der  Eine 
starb  schon  am  3.  Tage  an  Herzparalyse,  bevor  sich  noch  die  pneumo- 
nische  Infiltration  unter  hohen  Temperaturen  zur  vollen  Deutliohkeit 
entwickelt  hatte ;  beim  Anderen  entwickelte  sich  bei  ausserst  gerin^i:- 
fOgigem  Fieber  im  linken  ünterlappen  ein  ausgedehntes  Inflltrat  bis 
zur  absoluten  Dampf  ung,  welches  bei  leidlichem  Befinden  des  Kranken 
fast  ohne  Fieber  bis  in  die  dritte  Woche  sitzen  blieb,  um  sich  dann 
langsam  vollstandig  aufzulichten.  Ein  Sputum  croccum  ward  in  beiden 
Failen  vermisst  Bei  2  anderen  Kranken  mit  Broncho-Pneumonien, 
ebenfalls  Sechszigem,  die  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  nichts  von 
Oatarrhen  der  Luftwege  zu  berichten  wussten,  blieb  ausgesprochene 
Keigung  zu  Bronchitis  zurück :  ich  habe  sie  beide  seitdem  mehrmals 
deswegen  in  Behandlung  gehabt,  der  eine  hatte  letzthin  nochmals  eine 
Broncho-Pneumonie  durchzimiachen. 

Von  der  gastrischen  Form  der  Grippe  habe  ich  wenig  zu  berichten. 

Etwa  Ve  meiner  Kranken  boten  dieses  Bild  ;  oft  zog  sich  hieran  ein 
subacuter  Magencatarrh  auf  Wochen  hinaus.  Einen  tödtlichen  Ausgang 
hatte  ich  nicht  zu  beklagen,  wiewohl  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  vor- 
gerücktem  Alter  standen. 

Es  blelbt  mir  noch  übrig,  über  einige  mlnderwerthige  Symptome  zu 
berichten.  So  über  das  Vorkommen  der  Milzschwellung.  XJnzwelfelhaft 
habe  ich  sie  nur  in  etwa  einem  Dutzend  FaUen  nachweisen  können.  Ob 
sie  aber  der  Grippe  selber  zuzuschreiben  waren,  ist  mir  zweifelhaft ;  die 
Malaria  spielt  hier  eine  zu  grosse  Bolle,  um  nicht  Mischformen  zu  be- 
gegnen.  Diagnostisch  halte  ich  die  Milzschwellung  nicht  fürverwerth- 
bar. 
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Ganz  fthnliches  muss  ich  über  die  gelbliche  Yerf&rbung  der  Solera 
sagen,  die  ioh  überhaupt  nur  2inal  gesehen  habe.  Der  eine  Fall  endete 
unter  den  Erscheinungen  einer  hef tigen  Bronchitis  letal.  (64  jfthriger 
Potator) ! 

Es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  Krankheit,  die  die  periphe- 
rlschen  Nervenbahnen  in  so  au£Gallender,  wenn  auch  melst  ungefOhr- 
licher  Weise  in  ihren  Bereich  zieht,  auch  gelegentlioh  Complicationen 
in  den  Centralorganen  darbietet,  die  ein  emsteres  Geprftge  zeigen. 
üeber  einen  derartigen  Fall  wiU  ich  zum  Schlusse  noch  etwas  ausführ- 
licher  berichten,  indem  ich  über  hftuflg  beobachtete  Neuralgie  und  lelch- 
tere  psychische  Störungen  in  anderen  F&llen  als  unwichtig  hinweg- 
gehe. 

E.  H.,  86  Jahre  alt,  Weinhftndler,  von  krftftiger  Statur,  seit  18  Jahren 
lm  Lande  und  stets  von  bester  Gesondheit,  ohne  neuropathische  Be* 
lastung,  erkrankte  am  19.  April  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  der  ca- 
tarrhalischen  Grippe,  liess  sich  jedoch  nicht  abhalten,  seinen  nicht  eben 
schweren  Berufspflichten  obzuliegen.  Am  24.  April  wurde  jedoch  ftrzt- 
liche  Hülfe  gesucht.  Ich  fand  starken  Catarrh  des  Pharynx  und  Larynx, 
in  geringerem  Grade  bis  zu  den  Bronchien.  Temperatur  fast  normal. 
Von  Seiten  des  Herzens,  der  Nieren  nichts  abnormes,  keine  Milzschwel- 
lung.  Nichts  besonderes  seitens  des  Nervensystems.  Das  Allgemein- 
beflnden  war  so  wenig  gestort,  dass  er  sich  auch  jetzt  nicht  ganz  von 
seinen  Geschftften  zurückzog.  Es  geschah  mehr  der  fast  vöUigen 
Aphonie  wegen,  dass  er  ftrztliche  Hülfe  beanspruchte.  Ich  sah  ihn  von 
da  an  3  mal  bis  zum  30.  April;  der  Catarrh  des  Kehlkopfes  war  etwas 
besser  geworden,  doch  hatte  sich  der  Prozess  etwas  tiefer  in  die  Bron- 
chien hineingenistet,  ohne  aber  irgend  einen  schlimmeren  Charakter  zu 
verrathen.  An  diesem  Morgen  klagte  er  zum  ersten  Male,  dass  seine  ün« 
terschenkel  wie  eingeschlafen  und  etwas  schwach  seien,  was  ara  vorigen 
Abend  noch  nicht  zu  beobachten  gewesen  sei.  Die  n&here  Untersuchung 
lieferte  folgende  Ergebnisse : 

30.  April,  9  Uhr  Vormittags:  Der  Kranke  kann  noch  zur  Noth  ohne 
Hilfe  gehen.  Die  Kraft  sammtlioher  Muskelgruppen  der  Ünter-Extre- 
mit&ten  ist  erheblich  herabgesetzt,  rechts  etwas  mehr  als  links;  in 
gleicher  Weise  ist  die  Sensibilitftt  deutlich  vermindert,  am  stftrksten 
ausgeeprochen  am  ünterschenkel,  rechts  mehr  als  links,  an  der  Innen- 
flftche  mehr  als  aussen.  Dageen  sind  sSmmtliche  Beflexe,  sowohl  von 
der  Haut,  als  von  den  Sehnen  der  entsprechenden  Muskelsysteme  aus 
erheblich  gesteigert,  rechts  mehr  als  links.  Weiter  aufwarts  am  Stamm 
und  den  oberen  ExtremitAten  war  nichts  tiuffallend;  Function  von  Blasé 
und  Darm  intact,  Bewegungen  der  Zunge,  der  Augen,  Reaction  auf 
Licht  und  verschiedene  Entfernungen  normal.  An  der  Sprache  und 
Mimik  nichts  Aufifallendes.  Psychische  Störungen  nicht  vorhanden. 
Bezüglich  des  Catarrhs  keine  Verftnderung.  T=100,5°  F.,  P=86,  R  24. 
XJrin  ohne  Eiweis  und  Zucker. 

April  30.,  Abends  8  Uhr.  Die  Lfthmung  der  unteren  Extremitftten 
ist  fast  complet,  Gehen  unmöglich,  Sensibilitftt  noch  weiter  herabgesetzt. 
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Nadelstiche  werden  aa  der  Innenseite  der  Untersehenkel  gar  nicht, 
aussen  und  an  den  Obersohenkeln  nur  undeutlich  wahrgenonimen.  Be- 
flexe  noch  mehr  gestelgert  Bei  Prüfung  auf  den  Plantroreflex  schnellt 
die  Etremitfit  bis  zum  rechten  Winkel  gegen  das  Abdomen,  wfthrend  es 
dem  Eranken  nicht  mOglich  iat,  dieselbe  willkürlich  von  der  Unterlage 
zu  lüften.  Jetzl  ist  auch  Taubheit  und  Schwftche  in  den  Hftnden  und 
Armen  hinzugetreten,  der  Druck  der  Hand  kauin  zu  fühlen;  der  Kranke 
liegt  hülflos  auf  dem  Bücken  und  muss  durch  stützende  Kissen  vom 
ümrollen  nech  der  Selte  geschützt  werden.  Die  Beflexe  sind  Jetzt  auch 
an  der  Sehne  des  Triceps  etc.  deutlich  gesteigert.  Blasé  und  Darm 
f unctioniren  noch  scheinbar  gut  Sonst  nichts  Neues  seitens  des  Nerven- 
systems.  Die  Bronchitis  zelgt  Neigung  zur  Hypostase,  keine  Inflltrate, 
Athmen  costo-abdominal.  T=101,5,  P=100,  B=30.  Expectoration  er- 
schwert,  doch  möglich.    Sensorium  f  rei. 

Mai  1.,  Morgens  10  Uhr.  Lfthmung  der  oberen  Extremiteiten  fast 
vollstftndig,  Arme  können  nicht  mehr  gegen  den  Thorax  gehoben 
werden,  Druck  der  Hand  unmöglich.  Sensibilitat  bis  auf  stumpfe  Druck- 
empflndung  erloi^chen.  An  den  unteren  Extr.  besteht  an  der  Innenseite 
völlige  Analgesie;  eine  Nadel  tief  in  die  Muskeln  gestochen,  wird  nicht 
empfunden.  Seit  dieser  Nacht  ist  der  Urin  ohne  Vermerk  des  Kranken 
abgeflossen,  keine  Stuhlentleerung  seit  gestem.  T=104,  P=120, 
B=36.  Expectoration  nicht  mehr  möglich.  Patiënt,  dessen  Sensorium 
ungetrübt,  klagt  über  Oppression.  Sonst  Alles  wie  gestem  Abend. 
Ord.  Cliin.  sulf.  grms.  2,0  innerhalb  3  Stunden. 

Nachmitiags  4  Uhr.  T=106,  P=130,  parvus.  B=40.  Grosse  Oppres- 
sion, Rhonchi  besonders  beim  Exspirium  hörbar,  leichte  Cyanose.  Sen- 
sorium gut,  Sprache  etc.  normal,  Schlucken  möglich.  Alles  Andere 
wie  heute  Morgen.    Ordin.  Phenacetini  grms.  2,0  innerhalb  3  Stunden. 

Abends  9  Uhr.  T=107,5  P=140  kaum  fühlbar,  B=40.  Der  Kranke 
giebt  auf  FragenAntwort,  willaberschlafen;  Bhonchus  trachealis;  Be- 
flexe wie  f rülier,  Von  da  an  stellt  sich  Coma  ein  bis  zum  Exitus  am  2. 
Mai  Morgens  2  Uhr  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungen-Oedems. 

Das  geschilderte  KrankheitsbilJ  entspricht  so  genau  dem  eiuer 
„acutenaufsteigeiiden,  sogen.  Latidry'schen  Paralyse,*'  dass  darüber  welter 
Nichts  zu  sagen  Qbrig  bleibt.  Ein  gewisses  Interesse  bieten  die  hohen 
Temperaturen,  die  erst  mit  der  nach  dem  Bulbus  fortschreitenden  Pa- 
ralyse  zur  Hyperpyrese  aufstiegen  und  auch  durch  dreiste  Dosen  der 
Antipyretica  absolut  unbeeinflusst  blieben.  Die  Erklftrung  für  dieses 
Verhalten  ist  wohl  in  der  Lfthmung  des  Centrums  für  die  Wftrmeregu- 
lation  zu  suchen,  wodurch  die  Leitung  für  die  Action  der  Antipyretica 
abgeschnitten  werden  musste. 

121  E.  25.  St. 
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IL 
Ueber  die  Behandlang  ron  Yerbrenniingeii. 

Von 
Dr.  CARL  BECE, 

New  York. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  MediciniBchen  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  am  1.  Juni  1891. 

Herr  Prftsident  —  Meine  Herren! 

Die  Sonne  der  Antisepsis  hat  die  ailerdunkelsten  Winkel  der  Chi- 
rurgie erleuchtet,  nur  dem  Kapitel  der  Verbrennungen  hat  sie,  wie  es 
scheint,  kaum  einen  oder  doch  nur  ihren  allerftrmlichsten  Lichtstrahl 
gegönnt 

Wahrend  heutzutage  der  beachrönkteste  Hinterwaidler  weiss,  dass 
man  eine  Wunde  mit  Carbolsfture  oder  dergleichen  behandelt,  bekennen 
eich  zu  der  alten  Schmierfetttherapie  der  Brandwunden  selbst  solch'e 
ftrztliche  Autoritaten,  welche  den  kleinsten  Verstoss  g^en  die  Anti- 
sepsis auch  bei  der  unbedeutendsten  Wunde  zum  Verbrechen  stempeln. 
So  darf  es  Einen  denn  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  der  Durchschnitts- 
college  selnem  therapeutischen  Wal  ten  in  puncto  Brandwunden  das 
Motto  aufdrückt :    Nur  ja  keine  Antisepsis ! 

Man  ist  gewohnt,  Icalte  Wasseraufschlöge  zu  machen,  Gemenge  von 
Wasser  und  Essig,  mlt  Aether  und  Alkohol,  Dinte,  Auflöeung  von 
schwefelsaurem  Eisen.  Die  Brandblasen  sind  ein  noli  me  tangere  und  ihr 
Aufstechen  wird  zumeist  sorgfftltig  vermieden.  Femer  gebrfiuchlich 
sind  Einwickelungen  mit  Watte  oder  mit  luftdicken  Zeugen,  welche 
gewechselt  werden  sollen,  sobald  sie  mit  Eiter  durehtrftnkt  sind,  Be- 
streuen  mit  Natrum  bicarbonicum,  mit  Bismuth,  Mehl  oder  Ereide  in 
betrachtlicher  Dicke,  Auflegen  von  Kartolïelbrei,  Aepfelbrei,  feuchter 
Erde,  von  leinenen  Lftppchen,  die  mit  friseher,  ungesalzener  Butter  oder 
Linimenten  aus  Mllchrahm  und  Eidotter  oder  Oei  bestrichen  rtnd, 
femer  das  Auflegen  der  STAHL'schen  Brandsalbe  aus  Leinöl  und  Ealk- 
wasser,  das  Aufstreiehen  von  Zink-  und  Bleisalbe,  Bestreichen  mit  einer 
Höllensteinlöeung,  Camphor,  Creosot,  CoUodium,  Chlorkalklösung,  Ein* 
wickelung  und  Compression  mittelst  genau  angelegter  Streif^n  von 
emplastrum  Cerussae,  ümschlfige  von  warmen  geistigen  Flüssigkeiten 
von  Terpentinöl,  Einhüllung  in  Fruchtgelëe 

BuscH  rftth  Bedecken  mit  Guttapercba,  Nitzsche  Leinölflmiss,  Heber 
das  constante  Wasserbad,  Wysleb  das  constante  Oelbad,  Biddel  Clilo- 
ralhydrat  mit  Oei. 

Den  einzigen  Anlauf  zur  Antisepsis  findet  man  in  der  Applikation 
von  Carbolölcompressen  und  dem  Jodoform verband. 

Die  meisten  der  geuannten  Mittel  bezwecken  Abkühlung  oder  Be- 
deokung  des  verwundeten  Theiles,  Verhütung  des  Zutrittes  der  Luft, 
durch  welche  die  entbl5sste  Haut  heftig  gereizt  wird.    Dieselbe  Wir- 
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kung  soll  auch  durch  die  Einhüllung  mit  den  oben  erwfthnten  feiten 
Substanzen  erreicht  werden. 

Das  Yersohorfen  mit  HöUenstein  erscheintals  eine  ftusserst  schmerz- 
hafte  grausame  und  nutzlose  Manipulation. 

Das  permanente  Wasserbad,  wie  es  von  Heber  elngeführt  wurde 
und  von  Sonnenbürg  warm  empfohlen  wird,  Ist  für  die  ersten  paar 
Standen  von  leidlioher  Wirkung,  spAter  aber  wird  es  zur  Qual.  Die 
Finger  werden  steif  mid  gefühllos,  die  Epidermis  schuppt  sieh  ab  und 
die  FOsse  beginnen  zu  sohmerzen.  Ueberliaupt  stellen  sich  diesem 
Verfahren  in  der  Praxis  grosse  praktische  Schwierigkeiten  entgegen, 
ausserdem  kann  es  weder  gesund  noch  aesthetisch  sein,  sieh  von  den 
eigenen  Eörperexkretionen  umspült  zu  sehen. 

Die  Besultate  Heber's,  71  Todesf&lle  auf  127  Yerbrennungen,  sind 
allerdings  auch  kaum  glftnzend  zu  nennen.  Schliesslich  wirkt  das 
Wasser  überhaupt  nicht  vortheilhaft  aut  Wunden  ein. 

Dieser  Umstand  mag  Wysler  auch  zu  der  Angrelf  ung  des  OelvoU- 
bades  veranlasst  haben,  welchem  er  eine  absolute  Beseitigung  der 
Schmerzen  nach  l&Dgtens  9  Stunden  nachrühmt.  Da  ein  solches  Bad 
ungeffthr  40  Gallonen  Oei  erf ordem  würde,  so  wftre  die  Ausgabe  eine 
ungeheure.  Um  dieser  selbstverstandlichen  Erwflgung  von  vom  herein 
die  Spitze  abzubrechen,  rftth  W.,  vor  dem  Ankauf  den  betreffenden 
Oelhftndler  zu  verpflichten,  die  kostbare  Flüssigkeit,  nachdem  sich  der 
Patiënt  in  ihr  ergötzt  hat,  zurückzunehmen,  da  er  sie  ja  nach  wie  vor 
verwerthen  könne.  Der  schftrfste  Kennerblick  einer  Köchin  würde  doch 
nicht  ausreichen,  die  Vorgeschichte  ihrer  Dellkatessen  so  genau  zu  er- 
gründen. 

Eine  gewisse  Berechtigung  ist  der  originellen  Bebandlung  mit 
Fruchtgelée  nicht  abzusprechen,  insofem,  als  sie  hauptsfichlich  aus 
Zucker  besteht  und  dieser  nach  Luecke  antiseptisch  wirkt.  Eine  ganz 
leicht  antiseptische  WirkuDg  entfaltet  auch  das  Bismuth. 

Der  erklftrte  Liebling  scheint  immer  noch  das  Oleum  Lini  mit  aqua 
Galcis  in  Form  von  ümschldgen  zu  sein. 

Forscht  man  nach  den  Gründen  dieses  therapeutisch  en  Standpunktee, 
so  findet  man,  dass  dieselben  zumeist  auf  dem  Gewohnheitsprinzip  ba- 
siren.  Man  hat  es  so  von  seinen  Y&tem  ererbt  und  damit  so  und  so 
viele  Patiënten  ja  auch  hergestellt  —  Aber  auch  bei  tuchtigen  Denkem 
begegnet  man  dieser  Aniiseptophobie,  wie  ich  mir  sie  zu  nennen  erlaube. 
Dieselbe  gründet  sich  wohl  auf  Allgemeinwirkung  der  Antiseptica.  Dem- 
nach  empfehlen  z.  B.  Büsch  und  Sonnenbürg  den  LiSTER'schen  Verband 
wohl  für  kleine  Brandwunden,  halten  denselben  aber  bei  ausgedehnten 
Verletzungen  für  contraindicirt.  Besonders  wird  vor  der  Carbolsfiure  der 
Nieren  wegen,  welche  bei  einigermassen  ausgedehnten  Verbrennnungen 
mehr  oder  minder  erkrankt  sind,  gewarnt. 

Alle  diese  Gefahren  will  Mosetig-Moorhof  durch  seinen  Jodoform- 
Verband  umgehen.  Er  vindicirt  demselben  alle  Vortheile  der  anal- 
getischen  und  antiseptischen  Mittel  ohne  ihre  Nachtheila  Die  Patiën- 
ten sollen  in  demselben  schon  nach  wenigen  Minuten  ruhiger  werden 
imd  nach  '/^  Stunde  einen  Transport  vertragen  können. 
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»elQ  verfahren  beschreibt  er  folgendermassen : 

Naohdem  die  versohiedenen  Brandblasen  geöiXnet  und  abgetragen 
eind  und  etwaige  Yeninreinigungen  durch  sanf tes  Abwisohen  mit  ineine 
iprocentige  KochsalzlöeuDg  getauchten  Watte  -  B&uschen  beseitigt 
wurden,  werden  grosse  mehrschichtige  Jodoformgaze-CDom  pressen 
trocken  anfgelegt  Darüber  kommt  ein  kleines,  faltenlos  ausgebreite- 
tes  Stüok  Guttaperchapapier.  Das  Oanze  wird  mit  einer  dioken  Sohlclit 
Baumwolle  umgeben.  Die  Wundsekrete  fliessen  unter  dem  Guttapercha 
papier  liervor,  wasaber  noch  keine  Indücation  zum  Verband wechsel  lie- 
fem  soll.  Erst  wenn  Fieber  sich  einstellt,  welolies  der  Ausdruck  der 
Demarkation  und  Abstossung  der  Brandsohorfe  sei,  dann  mOsse  man, 
der  Gefalir  der  Wundsekretverhaltung  wegen,  den  Verband  wechseln 
und  die  abgestorbenen  Fetzen  mit  Pinoette  und  Scheere  abtragen.  Für 
das  Gesicht,  wo  ein  Jodoformverband  nicht  gut  angelegt  werden  kann, 
wird  eine  5procentige  Jodoformvaselinesalbe  angewandt. 

Von  allen  mir  bekannten  Methoden,  scheint  mir  die  MosetiotMoorhof'- 
sche  die  beste  und  zeitgemfisseste  zu  sein,  soweit  sie  Verbrennungen 
zweiten  Grades  durohaus  und  solche  dritten  Grades  im  Granulations- 
stadium  betrifft. 

Der  Werth  des  Jodoforms  hat  sich  ja  trotz  der  vielen  gegen  es  ge- 
sohleuderten  Anathemata,  welche  mehr  theoretischer  Beflexion  als  kli- 
nischer  Erfahrung  entsprangen,  als  ein  unbestrittener  erwiesen  und  es 
ist  ihm  vorbehalten  gewesen,  als  erster  anstfindiger  Kflmpe  für  die 
Antisepsis  auf  dem  Feld  der  Brandwtmden  aufzutreten.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  und  ich  bitte  mir  dies  nicht  als 
Unbescheideoheit  anzurechnen,  dass  ich  lange  bevor  Mossno-MooRHOF 
die  JodoformbehandluDg  als  eine  systematische  Methode  bekannt  ge- 
geben  hatte,  und  kurz  nachdem  ich  im  Jahre  1877  das  Jodoform  in  ftther- 
ischer  Lösung  auf  der  SiMON'schen  Elinik  fOrHautkrankheiten  inBerlin 
hatte  kennen  lernen,  wo  es  für  ulcus  molle  empfohlen  wurde,  darauf  ver- 
flel,  das  Jodoform  als  Pulver  bei  übelriechenden  Wunden  und  bei  ulcera 
cruris  anzuwenden.  Auch  weiss  ich  bestimmt,  dass  mehreremirbefreun- 
dete  CoUegen  gleichzeitig  dasselbe  thaten,  und  thut  es  mir  naiürlich 
heutzutage  sehr  leid,  mit  meinen  Erfahrungen  damals  nicht  vor  die 
Oeffentlichkeit  getreten  zu  sein.  Ein  so  enthusiastischer  Lobredner  des 
Jodoforms  ich  also  demnach  sicherlioh  bin,  so  glaube  ich  doch,  dass 
seine  Anwendung  gewisse  Einschrftnkungen  überhaupt  und  speciell  auch 
bei  Brandwunden  erheischt. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
schorfung,  consekutiver  Weise  also  um  eine  Nekrose  der  Gewebe. 
Durch  elnen  Jodoformverband  hat  man  natürlich  keinen  Einfluss  auf 
die  unter  dem  verbrannten  Hautstücke  liegende,  mit  letzterem  noch  zu- 
n&ehst  cohftrirende  Wundflftche,  seine  Wirkung  ist  also,  da  es  den 
Brandschorf  nicht  durchdriogt,  also  keine  Femwirkung  ftussert,  lUu- 
sorisch  und  kann  demnach  auch  weder  ehie  schmerzstillende  noch  anti- 
septische  sein. 

Ein  ivirksames  Miitel  müsste  in  aolchen  FdUeii  logischer  Weise  sowohl 
bis  zur  nicht  moriificirten  Wundflüche  vordringen  können,  als  auch  müsste 
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es  genvjgendantiseptisch  sein,  ohnezugleich  vergif tende  AUgemeinwirkujigen 
eu  üiisi^ern. 

Das  erste  Poetulat  kann  dadurch  erfüllt  werden,  dass  man  sogleich 
nach  überstandenem  Shock  diejenigen  Theile,  welche  den  Stempel  des 
Todes  schon  zlemlich  deutllch  aufweisen,  mlt  Scheere  mid  Plncette  ent- 
fernt ;  das  andere  wird  durch  den  Gtobrauch  eines  Iftngst  bekannten 
Antisepticuras  erfüllt,  dessen  AktivitAt  ebensowohlwieseineUngiftigkeit 
anerkannt  ist.    Ich  melne  die  Salicyisfture. 

Es  ist  rein  unbegreiflich,  wanim  man  derselben  eineso  geringe  Be- 
acbtung  schenkt,  sobald  eine  allgemeine  Intoxikationsgefahr  in  Frage 
kommt.  Bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Verbrennung  nament- 
lich  dritten  Grades  handelt  es  sich  zunftchst  urn  eine  indicatie  vitalis. 
Alle  Gefahren,  welche  bei  einer  anderen  mit  Nekrose  verbundenen 
Wunde  bestehen,  sind  auch  für  schwere  Brandwanden  vorhanden,  vor 
Allem  also  die  ilerSepsls.  Gerade  so,  wie  man  bei  einer  auf  der  Höhe  der 
Zeit  stellenden  Operation  schon  alle  möglichen  Cautelen  im  Voratis  tnffl, 
80  sollte  man  auch  bei  Brand verletzungen  sogleich  eingrelfen  und  nicht 
erst,  wenn  die  erhöhte  Temperatur  und  der  übelrlechende  Eiter  den 
Chirurgen  provociren  muss. 

Es  ist  freilich  viel  weniger  grausam,  einen  Jodoform verband  anzu- 
legen  und  8  Tage  lang  liegen  zu  lassen  —  wo  es  sich  aber  uin  einen  so 
hohen  Preis,  als  ein  Menschenleben  ist,  handelt,  sollte  ein  höheres  Mass 
von  augenblifkliohem  Schmerz  und  tftgliche  Molestirung  Geim  Verband- 
wechsel  kein  zu  grosses  Opfer  sein.  Wenn  erst  die  Wunden  gut  granu- 
liren,  dann  ist  der  Dauerverband  am  Platze, 

Seitdem  ich  diesen  Standpunkt  energischer,  als  ich  früher  gethan, 
festgehalten  habe,  bin  ich  in  praxi  bei  der  Behandlung  von  Verbren- 
nungen  auch  recht  glOcklich  gewesen.  So  habe  ich  beispielsweise  unter 
dera  reiehen  Material  der  Deutschen  Poliklinik  wfthrend  einer  Tjfthrigen 
Dienstzeit  keinen  einzigen  und  im  St.  Marks  Hospital  wfthrend  einer 
öjfthrlgen  Dienstzeit  nur  einen  Patiënten  verloren,  welchen  ich,  beilftuflg 
erwfthnt,  erst  am  6.  Tage  nach  der  Verbrennung  zweiten  und  dritten 
Grades  und  ia  septischer  Verfassung  in  Behandlung  nahm. 

Das  von  mir  angewandte  Verfahren  ist  folgendes  : 

Für  Verbrennungen  ersten  Grades,  bei  denen  wohl  jedes  Mittel, 
heisse  es  wie  es  wolle,  sich  vertheidigen  Iftsst,  habe  ich  mir  folgende 
Lösung  als  Uraschlag  konstruirt : 

Aq.  plumbi  100,0 
Tinct.  opii  simpl.  5,0 
Bals.  Peruv.  0,5 

Bei  dieser  Mischung  soU  das  Aq.  plumbi  die  Entzündung,  das  Opium 
den  Schmerz  und  der  Peru  balsam  die  Zersetzung  damiederhalten. 

Bei  Verbrennungen  zwei  ten  Grades  verfahre  ich  genau  nach  MosimG- 
MooEHOF,  wieoben  beschrieben,  es  sei  denn,  dass  nan>entlioh  bei  gar  zu 
grosser  Ausdehnung  von  vomherein  ein  sehr  schwacher  Puls  mir  etwas 
Furcht  vor  der  Jodoformlntoxikation  einjagen  sollte,  in  welchem  Fall 
ich  vorübergehend  die  Salicyisfture  verwenden  würde. 
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Bei  YerbrenniiDgen  diitten  Grades  entferne  ich  rücksichtslos  und 
niemctls  in  Narkose  alles  Yerschorfte  mit  Scheere  und  Pincette,  was  die 
Patiënten,  wenn  man  ihnen  die  grossen  Gefahren  der  Narkose  bei  der 
stets  Yorhandenen  Herzschwftche  schildert,  zumeist  resignirt  ertragen 
Viele  sind  ja  auch  in  Folge  leichten  Comas  ohnehin  weniger  em- 
pfindlich. 

Wfthrend  der  Abtragung  wird  permanent  mit  Iprocentiger 
SalicylsAurelösung  irrigirt,  es  wird  dann  eine  dicke  Schicht  von  Salicyl- 
gaze,  wie  so  von  hiesigen  Firmen  ganz  vorzöglich  hergestellt  wird,  anf- 
gelegt  und  darüber  entfettete  Watte  mittelst  Gazebinde  befestigt. 
Handelt  es  sich  um  Extremitfiten,  so  konstruire  ich  Schienen  mit 
schmalen  Leisten,  zumeist  von  Telegraphendraht,  so  dass  der  Verband 
oft  gewechselt  werden  kann,  ohne  dass  die  Schlene  verschoben  zu  wer- 
den braucht  Der  Verband  wird  so  lange  tflglich  emeuert,  bis  die  Ten- 
denz  zur  Abstossung  verschwundcn  ist.  Dann  applidre  ich  den  Dauer- 
verband  mittelst  Jodoformgaze,  über  welche  ich  ein  oder  zwei  Tafeln 
aus  Waldmoos,  welche  vorher  in  Sublimatlösung  getaucht  sind,  be- 
festige. 

Die  Patiënten  beflnden  sich  im'  Salicylverband  nicht  ganz  so  com- 
fortabel, als  im  Jodoformverband,  der  ünterschied  ist  jedoch  nur 
gering. 

Eine  ebenso  grosse  Beachtung,  wie  sle  die  Wundbehandlung  ver- 
dient, pflege  ich  den  sekund&ren  Gefahren  zu  schenken.  Abgesehen 
von  dem  Nervenshock^  welcher  durch  künstliche  Wftrme,  excitirende 
Mittel,  Autotransfusion  zu  bekftmpfen  ist,  blelbt  wohl  die  Herzaktion 
das  wichtigste  Moment. 

Gleichvlel,  ob  die  Gefahr  einer  ausgedehnten  Verbrennuog  in  einer 
Unterdrückung  der  Hautrespiration  und  dadurchbewirkten  Anhftufung 
von  giftigen  Stoffen  wie  Ammoniak,  Fibrinferment  etc.  (Billroth^ 
Mendel  u.  A.)  im  Blut  begründet  ist,  oder  in  reflektorischer  Herabsetzung 
des  Gefftsstonus  (Sonnenburo,  Falk,  H.  Eischeb),  oder  in  primftrer  Blut- 
alteration,  (Ponfick,Kleb8,  von  Lesser),  in  praxi  ergibt  sich  aus  allen  dies- 
bezüglichen  Theorien  die  Lehre,  dass  die  Erhaltung  des  Lebens  eng  an 
den  Charakter  der  Herzthfttigkelt  geknüpft  ist,  wofür  bei  den  schweren 
Fftllen  die  alsbald  auftretenden  Symptome  sprechen,  wie  die  Kleinheit 
des  Pulses,  Dyspnoe,  Cyanose,  Lungenafifektionen,  Anurie,  auflailige  Er- 
niedrigung  der  Körpertemperatur,  Coma,  wohl  auch  die  Verftnderun- 
gen  in  den  Gef&sswAndeD,  welche  zu  Haemorrhagien  in  inneren  Organen 
Anlass  geben,  wie  in  der  Netzhaut  irnd  dem  Darm,  so  dass  sogar  Duode- 
nalulcera  mit  nachfolgender  Perforation  entstehen  können.  Die  Neuzeit 
hat  ims  für  die  Bekftmpfung  dieser  Erscheinimgen  um  ein  werthvoUes 
Mittel,  das  Strophantus,  bereichert  Ich  gebe  dasselbe  bei  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  sogleich,  auch  wenn  der  Puls  noch  nicht  schlecht 
ist,  denn,  wenn  er  es  noch  nicht  ist,  so  hat  er  sicherlich  die  Tendenz  es 
zu  werden.  Auch  die  in  solchen  Ffillen  niemals  fehlende  Albuminurie 
beeinflasst  dieses  Mittel  gunstig  und  ist  der  Digitalis  weitaus  vorzu- 
ziehen. 
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Als  NahruDg  ist  zu  empfehlen :  heisser  Eaffee,  Beeftea,  Milchpunsch 
in  hftuügen  und  kleinen  Dosen,  Champagner  und  kohlens&urehaltige 
Getrftnke. 

Ist  der  Patiënt  ausser  Oefahr  und  granulirt  die  WundflAohe  gut, 
dann  tiittdie  Frage  der  Deformitftt  durch  die  Brandnarbe  in  den  Vor- 
dergrund. 

Man  bat  angeratben,  die  Narbenstrftnge  frübzeitig  zu  durcbscbnei- 
den  und  zu  debnen,  femer  bat  man  Apparate  angegeben,  urn  scbon 
f  rühe  der  Narbenoontraktur  entgegenzuarbeiten,  wenn  man  sicb  aber 
vergegenwftrtigt,  dass  die  Anwendung  derselben  viele  Monate  in  An- 
sprucb  nimmt  und  f ür  den  Patiënten  überhaupt  mit  sehr  vielen  Unzutrfig- 
liohkeiten  verknüpft  ist,  so  entscbeidet  man  sicb  docb  lieber  für  com- 
binirte  Operationen,  wie  Eicision  der  Narben  und  Transplantationen  in 
Verbindung  mit  Streckapparaten.  Solcbe  Operationen  bat  scbon  Celsüs 
angegeben  und  dieselben  baben  sicb  bis  auf  den  beutigen  Tag  nur  wenig 
vervollkommnet. 

Schede  bat  bei  einer  bis  über  den  EUbogen  hinauffübrenden  Narben- 
masse  den  CROSSBT'scben  Extensionsverband  angelegt  und  es  gelang 
ihm,  die  obere  Narbengrenze  vom  Oberarm  bis  an  den  Vorderarm 
herunterzuzieben,  was  offenbar  nur  dadurch  mOglicb  wurde,  dass  die 
Haut  des  Oberarms,  der  Scbulter,  der  Brust  imd  des  Bückens  allmfthlig 
beruntergezogen  wurde.  Meist  nützt  aber  die  Extension  in  irgend 
welcber  Form  nicbts. 

Nacb  EoENio  soil  man  narbige  Strftnge  durch  subkutane  Trennung 
beweglicb  machen,  oder  sie  einfacb  quer  einscbneiden,  oder  den  Scbnitt, 
welcber  z.  B.  auf  eine  .Iftngsgestellte  Narbe  in  Dreieckform  gesetzt  ist, 
verzieben  imd  in  der  neuen  Stellung  durch  Nfthte  fixiren.  Auch 
plastische  Operationen,  bei  welchen  bald  die  Haut  vom  Nacken  durch 
seitlicbe  VerdrAngung  benützt  wird,  bald  breite  Lappen  durch  Um- 
drehung  von  Brust  und  Scbulter  genommen  werden,  können  zu- 
weilen  wenigstens  Besserung  schaffen.  Auch  die  THiEBSCH'sche  Trans- 
plantationsmethode  ist  zu  empfehlen.  Bei  Schnltten  in  der  Narbe  bat 
man  sich  der  Dislokation  der  tiefen  Theile  zu  erinnern,  wie  auch  der 
MOglichkeit,  dass  Gef&sse  sebr  nahe  an  der  Oberflftche  liegen  können. 

Grosse  Aufmerksamkeit  bat  man  femer  der  Yemarbung  an  den 
Körperöfifhungen  zu  schenken,  damit  sicb  diese  nicht  verschliessen,  so 
z.  B.  Nasenlöcber,  Mund,  Gehörgftnge,  Af  ter.  Ferner  bat  man  darauf  zu 
sehen,  dass  benachbarte  Theile  nicht  untereinander  verkleben  oder 
durch  NarbenstrSnge  gegeneinander  fixirt  werden,  wie  z.  B.  Brustwand 
gegen  Oberarm. 

Eine  fürchterliche  Entstellung  bedeuten  die  breiten  Narben,  welche 
vom  unteren  Band  des  Kinnes  in  directer  Linie  gegen  den  oberen  Band 
des  Sternum  gehen,  so  dass  Brustbein  und  Kinn  einander  dicht  ge- 
nfthert  sind. 

Für  solcbe  Fftlle  empfiehlt  Beck  die  Zertbeilung  der  Narbe,  völlige 
Loslösung  der  Narbenstr&nge  und  Einheilung  der  gesunden  Nachbar- 
r&nder  der  Narbensubstanz,  w&hrend  der  Eopf  durch  einen  Geradhalter 
fixirt  ist. 
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Meine  eigenen  Erfahrungen  über  Brandnarben  erstrecken  sich 
hauptsAchllch  auf  Yerbrennungen  der  Hftnde  und  Finger.  Ich  habe  in 
einigen  eoloher  Fftlledurcli  Plastik  unterSchienenbehandlungin  starker 
Extensions-  oder  Flexionsstellung  Verbesserungen,  einmal  aber  resti- 
tutio  ed  integruin  erzieien  können.  Die  Patiënten  kamen  übrigens  recht 
lange  nach  der  Etabllmng  der  Narbe  in  meine  H&nde  und  mogen  bei 
frühzeitigerer  Operation  vielleioht  zufriedenstellender  corrigirt  worden 
sein. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  ein  Wort  über  die  Behandlung  von  Yer- 
brennungen bei  Pulverexplosionen  zu  sagen.  lm  Allgemeinen  gilt  hier 
derselbe  therapeutische  Standpunkt,  wie  bei  anderen  Brandwunden,  nur 
hat  man  hier  ausserdem  zu  beachten,  dass  Pulverkömer  in  Cutis, 
Comea  und  Conjunctiva  dringen  können.  Das  Herumstochem  in  der 
Cutis  mit  einer  Nadel  zum  Zweck  des  Herausgrabens,  is  zumeist  resul- 
tatlos,  so  dass  man  gezwungen  ist,  zu  excidiren.  Die  Anwendung  von 
fttzenden  Stoffen  behufs  Eliminirung  bei  der  entzündlichen  Beaction  mit 
nachfolgender  Eiterung  ist  entschieden  zu  verwerfen.  Femer  finden 
Yerbrennungen  statt  durch  SAuren,  wie  SohwefelsAure,  Salpetersllure, 
Scheidewasser  und  durch  Alkaliën. 

Die  gebrftuchliche  Methode  ist  bei  letzteren  die  Neutralisation  mit 
Essig,  bei  ersteren  mit  Kreide,  Asche,  Seife,  Magnesia,  Milch  und  die 
Oelbehandlung. 

Gegen  diese  wendet  sich  Bibaup  sehr  energisch,  da  es  sich  doch  \mt 
keine  Brandwunden  im  eigentlichen  Sinne,  sondem  um  einen  Des- 
hydratationsprozess  handle. 

Zwar  neutralisirt  die  Magnesia  die  Sfture,  aber  sie  verbindet  sich 
nicht  zur  Genüge  mit  denjenigen  Theilen  derselben,  welche  in  den 
Binnen  und  Spalten  der  Yerletzung  sich  befinden.  Ausserdem  f ührt  die 
Magnesia  der  Schwefelsfture  kein  Wasser  zu.  Noch  schftdlicher  wirkt 
die  Behandlung  mit  Oelen,  da  ein  Wftrmegrad  dadurch  erzeugt  wird, 
welcher  der  Siedehitze  nahe  steht.  Am  zweckmfissigsten  ist  die  Be- 
handlung mit  alkallsohen  Wftssem;  da  dieselben  aber  nicht  immer  rasch 
und  reichlich  genug  vorhanden  sind,  so  mussen  grosse  Menden  frischen 
Wassers  sofort  nach  dem  ünfall  verabreicht  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  m.ache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Uebersprühen  mit  Selterswasser  eine  sofortige  schmerzlindernde  Wir- 
kung  bei  leichten  Yerbrennungen  ausübt. 

Nicht  selten  ist  die  Yerbrennung  des  Bachens  mit  Schwefelsfture, 
welche  übrigens  wohl  nicht  über  den  oberen  Theil  des  Larynx  und 
Schlundkopf es  hinausgeht.  Yon  England  aus  wird  hierf ür  das  Calomel 
sehr  dringend  empfohlen,  doch  wird  zumeist  hier  die  Tracheotomie, 
spftter  zuweilen  auch  die  Oesophagotomie  in  Frage  kommen,  welch 
letztere  bei  Stricturen  wiederholt  mit  glüoklichem  Erfolg  ausgeführt 
worden  ist. 

Zu  guter  letzt  noch  ein  Wort  über  die  Prophylaxis.  Unsere  schonen 
modernen  Einrichtungen  haben  derselben  noch  sehr  ungenügende 
Bechnung  getragen,  wie  wir  es  ailjfthrlich  bei  Hospital-  und  Theater- 
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brftnden  trauriger  Weise  erfahren  können.  Die  Legislatur  soUte  au  den 
Eunsttempeln  eine  feuerfeete  Structur  gebieterisoh  fordem^  es  soUte 
daAelbstnur  mit  anbrenübaren  Farben  gestriohen  werden  und  s^tens 
des  Oorps  de  Ballet  soUte  das  Tragen  feuerfester  Boben  obligatorisoh 
sein,  was  bei  der  kflnstlerisohen  Ausbildung  der  heutigen  Damen- 
sohneiderzunft  geschehen  kann,  ohne  dem  verwöhntesten  Gesohmack 
irgend  welchen  fisthetischen  Eintrag  zn  thun. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  nach  einer  Zusammenstellung  von  Abh- 
HUBST  in  den  Yereinigten  Staaten  lm  Laufe  von  10  Jahren  allein  14 
Irrenanstalten  abgebrannt  sind  und  fast  bei  Jedem  einzelnen  Brande 
mehr  oder  weniger  kranke,  hilflose  Menschenleben  verloren  gingen,  so 
beweist  dies  eine  faule  Prophylaxis,  und  entliAlt  eine  fürohterliohe  An* 
klage  gegen  die  verantworüiohen  Eörperschaften.  Hier  würde  sioh 
das  zwelstöokige  Pavülonsystem,  femer  ein  Centralapparat  für  Heizungi 
Eochen  und  Beleuchtung  empfehlen. 

MOohten  die  Behörden  der  unsterbliohen  Worte  des  Diohterfürsten, 
des  zum  Glück  f  Qr  Deutschland  verungiackten  Mediciners,  eingedenk 
sein: 

Wohlthatig  ist  des  Feuers  Macht 
Wenn  sie  der  Mensoh  bezfthmt,  bewacht,  et,  etc. 

Docli  f urchtbar  wird  die  Himmelskraft, 
Wenn  sle  der  Fessel  sich  entra£Ft,  etc.,  etc. 

Wehe,  wenn  sle  losgelassen! 

Wachsend  ohne  Widerstand, 

Durch  die  volkbelebten  Gassen 

W&lzt  den  ungeheueren  Brand. 


IIL 
Die  Therapie  der  Verbrennangen*). 

Von 
Dr.  OTTO  EüiIAKI, 

zur  Zeit  in  New  York. 
Meine  Herrenl 

Der  Herr  Prflsident,  hat  die  Güte  gehabt,  mir  zu  gestatten,  meine 
Erfahrung  in  der  Behandlung  von  Yerbrennungen  Ihnen  mitzutheilen 
und  so  die  Diskussion  einzuieiten.  Indem  ich  hlerfür  meinen  Dank 
ausspreche,  will  ich  gleich  vod  vomherein  bemerken,  dass  ich  Ihre 
Aufmerksamkeit  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen  werde,  sondem 
Ihnen  nur  die  versohiedenartige  Behandlung  von  Yerbrennungen  in 
Kürze  vorführen  werde,  wie  sie  Volkmann  und  Schede  handhabten, 
was  vielleicht  insofern  von  einigem  Interesse  ist,  als  sie  zwei  prindpieÜ 
verschiedene  Methoden  darstellen. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Dentschen  Medicinischen  Gesellscbaft  dei  Stadt 
New  York,  am  1.  Juni  1891. 
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In  Halle  hatten  wir  relohlioh  Gelegenheit,  YerbreanungeQ  zu  beob- 
aohten  und  zu  behandeln,  indem  zu  den  gewöhnlichen  Yeranlassungen 
hlenu,  die  flberall  vorkommen,  noch  die  Explosionen  von  Eohlenstaub 
in  den  zahireichen  Briquetfabriken  hinzukommen,  die  niclit  zu  den 
Seltenheiten  gehörten.  loh  erinnere  micli,  wfthrend  der  dr^  Jalire,  die 
ioh  bei  Yolkmahn  angestellt  war,  allein  ösoiclier,  mit  melireren  Verletz- 
ten  jedeemaL 

YoLKMANK  ging  von  dem  Grundsatze  aus :  durch  Verbrennungen 
entstehen  Wunden,  und  Wunden  mOssen  nach  antiseptiAolien  Begeln 
behandelt  werden. 

Jeder  Yerbrannte,  ich  denke  liierbei  besonders  an  schwerere  Fftlle, 
wurde  in  Folge  deesen  gründlich  desinflcirt,  die  etwa  vorhandenen 
Biasen  mit  der  Scheere  abgetragen,  um  „klare  und  einf achere  Wundver- 
hftltniflae  zu  schaffen'',  wie  Yolkhann  sich  ausdrückte,  hierauf  die 
Wunden  mit  Jodoform  bestreut  und  liierüber  ein  typischer  Ocdusiv- 
verband  angelegt,  der  aus  sterüisirter  Gaze,  Mooskissen  und  Watte  be- 
stand. Dieser  Yerband  wurde  etwa  5-6  Tage  liegen  gelassen,  wenn 
nicht  trotz  der  vorhergegangenen  gründlichen  Desinf  ection  und  trotz  der 
verwandten  Mengen  Jodoform  Fftulniss  und  Gestank  eintrat  Hierauf, 
nach  Abnahme  des  ersten  Yerbandes,  Abspülen  mit  Sublimat,  1:1000, 
eventueU,  wenn  wegen  der  zu  grossen  Ausdehnung  resorbirender  Flfichen 
Sublimatintoxication  zu  befürchten  war,  mit  schwftcheren  Desinfec- 
tionen,  wie  Bor  und  SallcyL  Anlegen  des  oben  genannten  typischen  Yer- 
bandes, der  in  der  Folge  etwa  alle  drei  Tage  gewechselt  wurde. 

Das  AUgemeinbefinden  wurde  hierbei  insofern  berücksichtigt,  als  wie 
bei  jeder  sohwéren  Yerletzung  dem  Patiënten  Alcohol  verabreicht  wurde 
und  überhaupt  Stimulantien  angewendet.  Da  die  Arbeiter  in  dortiger 
Gegend  alle  ziemlich  schwere  Potatoren  slnd,  —  es  wird  dort  sehr  viel 
Schnaps  getrunken  —  gehörten  Dosen  von  1  Ltr.  Kombranntwein  p7'o 
die  dort  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen 
wurde  eventuell  Morphium  subcutan  gegeben. 

Die  Resultate  bei  dieser  Methode  waren  schlecht.  Ich  spreche 
nicht  von  den  FftUen  schwerer  Yerbrennung,  wo  die  Patiënten,  die  über- 
haupt den  ersten  Shock  überstehen,  noch  nach  l&ngerer  Zeit  ohne  ersicht- 
lichen  klinischen  Grund,  und  ohne  dass  die  Section  irgend  etwas  zu  Tage 
fördert,  —  auch  keine  Nierenen tartimg  —  acutzu  Grunde  gehen.  In  die- 
sen  FAllen  Ist  wohl  jede  Therapie  machtlos.  Aber  in  den  günstigeren 
FAllen  sogar  lassen  die  Besultate  und  die  Methode  seibst  doch  recht 
viel  zu  wünschen  übrig.  Sie  ist  vor  allem  ausserordentlich  quftlend  und 
schmerzhaft  für  die  Patiënten,  sodass  factisch  eine  gewisse  XJeberwin- 
dung  dazu  gehorte,  dem  Patiënten  j edesmal  die  trockenen  Yerbftnde, 
die  sehr  fest  haften,  abzureissen,  was  seibst  bei  grösster  Yorsicht  und 
unter  Irrlgatoranwendung  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt  möglich  ist, 
Unter  dem  Schorf,  den  das  Jodoform  auf  der  Wundoberflftche  gebildet, 
konnte  man  ziemlich  sicher  sein,  stagnirendes,  oft  übelriechendes  Secret 
zu  finden,  wenn  überhaupt  die  seröse  Transsudation  in  eitrige  überge- 
gangen  war,  was  man  ja  nie  vorher  wissen  kann.    Alle  diese  Fl&chen  — 
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es  sind  dies  also  alle  Stellen,  wo  Verbreonungen  dritten  und  zweiten  Gra- 
des  stattgefunden,  da  ja  die  Blasen  abgetragen  wurden  —  flngen  dar- 
auf  ziemlich  heftig  zu  bluten  an,  eine  rectit  unangenehme  Beigaba 

Die  resultirenden  Narben  waren  anf  angs  sehr  spröde,  um  dann  spftter 
eine  ausserordentliche  Derbheit  zu  erlangen.  Es  ist  dies  begreiflich, 
denn  eine  Narbe  ist  um  so  derber,  je  langsamer  sie  entsteht,  d.  h.,  je 
trfiger  die  Granulation  ist.  Bies  ist  aber  hier  der  Fall  inf  olge  der  mangel- 
haften Emfthrung  der  Granulationsflftchen,  weil  die  Gef&sse  durch  die 
Hitzeeinwirkung  gesohrumpft  sind  und  eine  neue  Gteffissbildung,  die 
Vasoularisation,  unter  trockenen  Y erbftnden  sehr  langsam  vor  sich  geht, 
im  Vergleich  mit  feuchten  Verbonden,  wie  ich  mich  öfters  duroh  das 
mikroskopische  Bild  überzeugt  habe.  Etwa  entstandene  Gontraoturen 
wurden  durch  Plastiken  zu  beseitigen  gesucht,  Eeloide  exddirt. 

SoHBDB  behandelt  alle  Wunden,  bei  denen  a  priori  von  einer  prima 
intentio  abgesehen  werden  muss,  möglichst  mit  feuohten  YerbAnden, 
wenigstens  so  lange,  bis  eventuell  septische  Wunden  sich  gereinigt  haben 
und  krftf tige,  gut  emfthrte  Granulationen  entstanden  sind.  Nach  diesem 
Princip  werden  also  auch  Brandwunden,  die  ja  in  diese  Eategorie  ge- 
boren, behandelt  Zunftchst  jedooh  werden  Thymol-Gel  YerbAnde  an- 
gewandt(Thymol  1:1000),  in  der  Weise,  dass  sterüisirte  Wundwattetaf eln 
in  das  Th.-Gel  eingetaucht,  gut  ausgepresst  auf  die  Wunden  aufgelegt 
und  mit  wasserdichtem  Stofif  und  gewöhnlicher  Polsterwatte  bedeckt 
werden.  Es  geschieht  dies,  weil  Schede  dies  für  am  meisten  schmerz- 
stillend  halt  und  um  weiteren  Feuchtigkeitsverlust  zu  verhindern. 

Yon  einer  gründlichen  Desinfection  und  dem  sonst  üblichen  Beini- 
gungsbad  T^rd  abgesehen,  da  beides  als  schAdlich  angesehen  wird.  Das 
Bad,  weil  es  die  ohnehin  schon  gef&hrliche  Atonie  der  Geffisse  steigert, 
und  die  Desinfection,  weil  sie  wegen  der  enormen  Schmerzhaftigkeit  nur 
in  Narcose  gründlich  auszuführen  wftre,  der  Ck)llaps  und  Shock  des  Pa- 
tienten  aber  eine  solche  direkt  verbietet.  Auch  vom  constanten  Bad 
wird  aus  dem  eben  angef  (Uirten  Grimde  Abstand  genommen,  obwohl  in 
Hamburg  die  denkbar  vollendetsten  Einrichtungen  hierfür  vorhanden 
sind.  Ausserdem  hftlt  Schede  auch  das  constante  Bad  bei  Yerbrennun- 
gen  durchaus  nicht  für  schmerzstillend,  sondem  für  das  Gegentheil,  „es 
ist  eine  mmütz  qufilende,  schftdliche  Methode'*,  wie  er  sich  ausdrQckte. 
Im  weiteren  Yerlaufe  werden  die  Patiënten  nur  wegen  YerhAltnissen 
Ins  Wasserbett  gebracht,  die  eben  diese  Transferirung  überhaupt  in- 
diciren,  wie  schwerer  Decubitus,  oder  wenn  die  Patiënten  alles  unter  sich 
gehen  lassen,  kurz,  wenn  man  sie  eben  im  Bette  nicht  mehr  halten 
kann.  Aber  auch  dann  werden  sie  sobald  als  möglich  wieder  aus 
dem  Wasserbett  genommen.  Prof usen,  geffthrlichen  Durchf&llen  w&re 
eventuell  mit  intravenösen  oder  subcutanen  Eochsalzinfusionen  zu, 
begegnen.  Der  Collaps  wird  durch  Stimulantien,  Portwein,  Cognac 
Camphorinjectionen  zu  heben  gesucht,  die  lebhaften  Schmerzen  durch 
subc.  Morph.-Injectionen,  etwa  3-4  Theil  striohe  einer  Pravaz'sóhen 
Spritze  2P/o  Lösung.  Die  Oelverbönde  werden  alle  24  Stimden  ge- 
wechselt  und  etwa  3-4  Tage  fortgesetzt,  bis  die  heftigsten  Schmerzen 
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and  der  Shock  überwunden.  Die  Blasen  worden  nicht  abgetragen, 
Bondem  blos  erdffnet  Dann  wird  mit  Salicylumschlftgen  begonnen, 
die  ebenfalls  tOglioh  gewechseit  werden,  und  hierauf  sobald  als  irgend 
thunlich,  uoter  ümst&nden  schon  am  10.  Tage,  mit  Tliiersch'schen 
Transplantationen  begonnen,  die  in  der  typischen  Weise  mit  möglichst 
grossen,  mOglichst  dQnnen  BelegstQcken  ausgefQhrt  wird.  Die  feueh- 
ten  YerbAiide  vorher  befördem  entsohieden  die  Yascularisation,  die 
Ernfthrung  wird  eine  bessere  und  die  GranulationsflAchen  werden 
unter  den  Umschl&gen  relativ  rasch  gereinigt,  die  Eitersecretion  hort 
bald  auf.  Sind  die  Transplantationen  angeheilt,  so  werden  bald  vor- 
slchUge  Massage  und  active  und  passive  Bewegungen  eingeleitet,  um 
eventueilen  Ck>ntracturen  frQhzeiUg  entgegenzuwirken,  eine  Gefahr,  die 
übrigens  schon  durch  die  Transplantationen  an  sich  ausserordentlich 
verringert  wird. 

Als  Beispiel,  welch  gute  Besultate  diese  Behandlungsweise  liefert, 
möchte  ich  mir  noch  erlauben,  einen  Fall  kurz  anzuf ühren,  der  vorigen 
Sommer  im  Eppendorfer  Krankenhause  in  Behandlung  kam.  Freilioh 
bin  ich  mir  dabei  bewusst,  dass  nicht  alles  der  Therapie  zu  Gute  ge- 
halten werden  darf,  immerhin  sind  Heilungen  so  schwerer  Fftlle  so 
selten,  dass  sie  schon  dadurch  interessant  werden. 

Wenn  mir  auch  leider  aus  Ausseren  Gründen  die  betr.  Kranken- 
geschichte  jetzt  nicht  zu  Gebote  steht,  so  durf  en  Sie  sich  doch  auf  meine 
Angabe  ziemlich  verlassen,  da  der  Patiënt  am  wissenschaftlichen  Abend 
der  Aerzte  des  Hambui^er  Stadt-Erankenhauses  im  Juli  vorigen  Jahres 
vorgestellt  wurde  und  ich  mich  deshalb  des  Falies  ziemlich  genau  er- 
innere. 

Im  Mai  vorigen  Jahres  kam  ein  i22jfthriger  Brauerlehrling  in's 
Hamburg-Eppendorfer  Erankenhaus,  der  in  einen  Bottich  mit  sleden- 
dem  Bier  gefallen  war,  so  rasch  als  mOglich  herausgezogen  und  gleich 
nach  der  Yerletzung  in's  Erankenhaus  gebracht  wurde.  Pat,  ein  be- 
sonders  für  seinen  Beruf  Ausserst  schwftchlicher,  kleiner  Mensch  in 
dürftigem  Ernfthnmgszustande,  zeigte  Verbrennungen  1.,2.  und3.Grades, 
die  ungeffthr  die  Hftlfte  der  Oberflftche  des  Eörpers  ehmahmen,  wobei 
die  ganze  rechte  Hftlfte  des  Körpers,  als  Bimipf,  obere  und  untere  Ex- 
tremitftt,  besonders  schwer  befailen  waren.  Am  intensivsten  war  die 
Einwirkung  an  den  Lenden,  wo  die  Hose  durch  einen  Biemen  gehalten 
wurde  und  auf  der  Flexorenseite  des  rechten  Armos,  woder  nasse  herab- 
hftngende  Aermel  fest  auflag.  Schwerer  Collaps.  Puls  kaum  fühlbar, 
Athmung  oberflftchlich.  Stimulantien  —  Thymol-Oeleinwickelungen. 
Shock  am  2.  Tage  überwunden.  Bald  alle  Zeichen  einer  schweren 
Nephritis,  Albuminutie,  Hftmoglobinurie  mit  Hamcylindem,  Eömchen- 
Gylindern  und  den  bei  Verbrennungsnephritiden  typ.  eigenthümlich 
brftuDÜchen  Cyiindern.  Dann  traten  heftige  Durchfftlle  auf,  2mal  blu- 
tiger  Stuhlgang,  und  etwas  spftter  war  leiohte  Pleuritis  rechts  nach-* 
weisbar.  Spftterhin  machte  noch  Pat  ein  Erysipel  durch,  das  Ober  den 
grössten  Theil  des  Eörpers  wanderte,  kurz.  Bat.  machte  so  ziemlich  alle 
schweren  Begleitungs-  und    Folge-Erankheiten  durch,  die  in   Folge 
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von  Yerbrennungen  auftreten  können.  lm  Oktober  wurde  Pat  voU- 
stftadig  geheilt  ohne  Ck>DtractioDen  entlassen.  Weno  ich  auch  weit  da  von 
entfemt  bio,  dafür  die  Behaadluog  allein  veraDtwortlicli  machen  zu 
wollen,  8o  ist  dooh  allein  schon  die  Thatsache  interessant,  dass 
Patientea  mit  so  ausgedehuten  Yerbrennungen  uiit  dem  Leben  davon 
kommen  können. 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  der  Chirurgie  „symptomatische"'  Be- 
handlungsweisen  nicht/ vorwerfen  kano,  so  sind  wir  doch  leider  gerade 
bei  Yerbrennungen  fast  ganz  darauf  beschrftnkt,  iodem  wir  ebeo  die 
Hauptschftdlichkeit,  die  transsudative  EntzünduDg  am  Oite  der  Hitze- 
einwirkung  uicht  heben  oder  entfernen,  sondern  nur  behaodelo  köonen, 
und  bei  den  inneren  FolgeentzQDduogen,  wie  Nephrltis,  Pleuritis,  Duo- 
denalgeschwüren,  können  wir  nicht  einmal  das.  Trotzdem  geliugt  es 
manchmal  nicht  nur,  die  Pat.  über  den  ersten  Shock  wegzubringen, 
sondern  auch  die  Eitersecretion  und  hiermit  das  damit  verbundene 
Fieber  zu  coupiren  durch  geeignete  Behandlung,  und  dann  die  Wuod- 
flftchen  zur  sohneilen  Yerheilung  zu  bringen,  insbesondere  duroh 
Thiersch'sche  Transpiantationen,  wodurch  wiederum  sicher  deu  entstel- 
lenden  und  geffthrüchen  Narbenzusammenziehungen  vorgebeugt  werden 
kann. 
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EDITORIELLE    NOTIZEN. 
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Die  Bakteriologie  in  der  Mediciu  nnd  in  der  Hygiëne. 

In  der  vorlgen  Nummer  batten  wir  Gelegénheit  genommen,  das 
Thlerexperiment  und  die  Laboratoriumarbeiten  zu  vertbeidigen  ;  wenn 
wir  beute  die  Bedeutung  der  Bakteriologie  und  den  vielfftltigen  Nutzen, 
den  una  dieselbe  gebracbt,  erörtem,  —  so  ist  dies  ein  femerer  Beweis 
der  Notbwendigkeit  des  Tbierexperiments,  —  denn  die  ganze  wissen- 
scbaftlicbe  Bakteriologie  bestebt  in  Tbierexperimenten. 

Bei  der  Besprecbung  obigen  Themas  stützen  wir  uns,  die  bakteriolo- 
giscben  Angaben  betreffend,  auf  die  unl&ngst  von  M.  Eibohneb  in  der 
Berliner  Eiinik  (Heft  33)  erscbienene  Arbeit. 

Zunftcbst  liat  uns  die  Bakteriologie  die  Aetiologie  vieler  Erankbeiten 
(besonders  verscbiedener  Infectionskrankheiten)  aufgeklftrt.  Pollbndeb, 
Braüell  und  Dayeine  baben  den  Milzbrandbacilius  entdeokt,  und 
Davbine  ge!ang  es,  1865  den  Nacbweis  zi^  fübren,  dass  diese  Stflbcben 
die  Trftger  des  Krankbeitsgiftes  sind.  Die  femeren  Studiën  über  das 
Leben  des  Milzbrandbacilius,  seine  Entwickelung  aus  der  Spore,  sein 
Waobsen  in-  und  ausserbalb  des  Edrpers  sind  von  Bobert  Eocb  im 
Jabre  1876  ausgef  Qbrt  worden.  Von  nun  an  ist  die  ganze  sieb  eben  ent- 
wickelnde  Wissenscbaft  der  Bakteriologie  mit  Eoch  verwebt.  Zunflcbst 
bat  Eoch  Abbe  veranlasst,  einen  starken  Beleucbtungsapparat  und 
bomogene  Immersionslinsen  zu  construiren.  Durcb  Einfübrung  dieser 
beiden  Apparate,  ferner  der  Anilinfarben  in  die  Mikroskopie,  bat  die- 
selbe einen  neuen  Aufscbwung  nehmen  können  —  durcb  Ersinnung  der 
festen,  durcbsicbtigen  Nfthrböden  (Bouillongelatlne  und  Agar-Agar)  bat 
Eoch  eine  Sonderung  verscbiedener  in  einem  Gemiscbe  vorkommender 
Bakterien  erraöglicbt  Jetzt  folgt  scbnell  bintereinander  eine  ganze 
Reibe  von  Entdeckungen :  für  die  Eiterung  und  das  Erisypelas  wurden 
von  Fehleisen,  Gabbê,  Rosenbach  u.  a.  bestiramte  Coccen  als  die  Urhe- 
ber  beider  Prozesse  gefunden  —  Staphylococcus  pyogenes  aureus,albus, 
citreus ;  Streptococcus  pyogenes  ;  Streptococcus  Erisypelatis.  1880  ent- 
deckte  Ebbrth  und  Eoch  den  Bacillus  des  Typbus  abdominalis,  Hansen 
und  NEIS8ER  den  Leprabacillus.  Im  Jabre  1882  wurde  der  Tuberkelba- 
cillus  von  E.  Eoch  iind  der  Rotzbacillus  von  Lceffler  und  Schuetz 
entdeokt  1884  bat  Eoch  die  Commabacillen  als  die  ürbeber  der 
asiatischen  Cbolera  erkannt 

FQr  die  Dipbterle  wurden  von  Elebs  und  Lkeffler,  für  den  Tetanus 
von  O.  Rosenbach,  Nikolaier  und  Eitasato  wohlcharakterisirte  Bacillen 
gefunden.  Sodann  folgte  die  Entdeckung  der  FRiEDUENDER'schen 
Pneumococcen,  des  FR-«NKEL*8cben  Pneumobacterlums  und  des  Neisser'- 
scben  Gonorrboe-Coccus  ;  aucb  die  LusTOARTBN^scben  Syphilisbacillen 
wftren  bierber  zu  zftblen. 
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Der  gewaltige  Fortschritt,  den  diese  Entdeokungen  herbeigebraoht 
haben,  besteht  zanOchst  in  der  Aufklftrung  der  Aeüologie  aller  erwftbn- 
ten  Krankbeiten,  dann  aber  in  der  Ermöglicbung  eines  rationeUen 
Suchens  naob  Heilmitteln  und  scbllessllch  in  der  Formulining  sicberer 
Pr&ventlvmassregeln. 

Die  Aetiologie  anlangend,  so  ist  bei  den  meisten  oben  angefübrten 
Krankheiten  der  sicbere  Beweis  geliefert  worden,  dass  sie  von  wohl- 
cbarakteiisirtea  Mikroorganismen  (oder  in  letzter  Instanz  von  den 
Toxinen  oder  PtomaiDen,  die  dieselben  liefem  (Bbiegeb),  berrübren. 

Die  Therapie  betreffend,  so  sind  wir  vorlAufig  darauf  angewiesen, 
die  alten  empirischen  Methoden,  die  sich  als  nutzbringend  bew&hrt  ha- 
ben, beizubehalten,  bis  wir  durch  unser  jetziges  rationelles  Suchen  auf 
solche  stossen,  die  grOesere  Leistungen  bieten.  Alles  Empirische  in  der 
Medicin  ist  Ja  auch  nioht  von  selbst  entstanden  ;  Aerzte  und  Laien  ha- 
ben seit  undenklichen  Zeiten  gesuoht,  den  Leidenden  Linderung  zu  bie- 
ten, die  Krankheiten  zu  hellen ;  bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die  ver- 
schiedensten  Mittel  probirt;  was  empirisch  gefunden  worden  ist, 
ist  das  Besultat  zahlreicher  Bemühungen  seit  Jahrtausenden.  Wenn 
wir  also  vorlftufig  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  von  10-15  Jahren  der  bak- 
teriologischen  Aera  noch  keine  sicheren  Heilmethoden  beim  Menschen 
gefunden  haben,  so  wird  uns  dies  keineswegs  abhalten,  im  weiteren 
rationellen  Suchen  fleissig  fortzufahren  ;  mit  der  Zeit  wird  man  sicher- 
lich  auf  Heilverfahren  stossen,  die  fruchtbringend  sein  werden.  Die 
Impfmethoden,  die  sich  bel  mehreren  Thierkrankheiten  bew&hrt  haben 
—  werden  sich  noch  vielleicht  beim  weiteren  Bearbeiten  auch  beim  Men- 
schen schliesslich  anwenden  laasen.  — 

Die  Prftventivmassregeln  betreffend,  bat  dieBakteriologiejetztschon 
die  denkbar  grössten  Erfolge  erzielt.  Die  Antisepsis  (Listeb)  und  die 
moderne  Asepsis  in  der  Chirurgie  bat  jene,  f  rüher  so  hftuflgen,  Wund- 
infectionskrankheiten  beinahe  zum  Yergessen  gebracht 

Das  Aufiinden  der  charakteristischen  Mikrooi^cmismen  Ifisst  früh- 
zeitig  eine  sicbere  Diagnose  auf  Tuberknlose,  Typhus,  Cholera  asiatica 
etc.  stellen  und  giebt  uns  die  Mögliohkeit  zum  schnellen  Ergreifen  von 
Massregeln  sowohl  für  die  Behandlung  der  Eranken,  als  auch  f Qr  die 
Verhütung  einer  Uebertragung  der  Erankheit  auf  andere. 

Es  giebt  vier  Wege  auf  denen  die  belebten  Erankheitskeime  in  den 
Menschen-  und  Thierkörper  eindringen  : 

1)  Vererbung  von  der  Mutter,  d.  h.  Hindurchtritt  der  Eeime  durch 
die  Placenta 

2)  die  Eeime  gelangen  mit  der  Einatbmungsluft  in  die  Lunge  oder 

3)  mit  der  Nahrung  in  den  Darmkanal,  oder 

4)  durch  flussere  Verletzungen  in  den  Blutstrom. 

Bei  der  Lungentuberkulose,Jener  Erankheit,  welche  am  Yordergrund 
des  Interesses  steht,  —  scheint  die  Vererbung  entweder  gar  keine  oder 
doch  eine  nur  unbedeutende  Bolle  zu  spielen,  —  wfthrend  alle  übrig^n 
drei  Momente  vollauf  in  Betracht  kommen.  Hier  ist  es,  wo  die  Hygiëne 
prftventiv  zur  Abhaltung  der  Tuberkuloseerkrankung  viel  ausrichten 
kann. 
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Duroh  die  UntersuohuDgen  von  Cornet  und  anderen  ist  nachgewieeen 
worden,  dass  die  Luft  als  solche  keine  Tuberkelbacillen  enthait ;  da,  wo 
Phthlsiker  sich  aufhalten,  enthftlt  der  sich  auf  dem  Boden,  am  Bette,  an 
den  WAnden  eto.  ansammelnde  Staub  Tuberkelbacillen ;  die  Bacillen  als 
solche  fallen  vermöge  ihrer  Schwere  nieder,  und  die  Luft  wird  nur  dann 
mlt  Bacillen  gescliwftngert,  wenn  der  trockene  Staub  bei  einem  Luftzug 
oder  Wind  oder  bei  irgend  einer  anderen  Gelegenheit  die  Möglicbkeit 
flndet,  sich  in  die  Höhe  zu  erheben  und  die  Tuberkelbacillen  mitzu- 
schleppen.  Die  Massregeln,  die  zur  Yerhütung  der  Einathmung  von 
Tuberkelbacillen  mit  der  Luft  dienen,  liegen  auf  der  Hand  :  die  Phthlsi- 
ker dürfen  nicht  Überall  herumspeien,  sondem  sollen  dies  in  Spuck- 
nApfe  thun,  die  theilweise  mit  Wasser  gefüllt  sind,  tftglich  sollen  die 
Spucknftpfe  entleert  und  mit  kochendem  Wasser  gereinigt  werden,  so 
würde  es  nicht  zur  Erzeugung  eines  Bacillen  euthaltenden  Staubes 
kommen. 

Es  ist  vielfach  nachgewiesen  worden,  dass  Milch  tuberkulOser  Eühe 
Darmtuberkulose  erzeugen  kann ;  man  wird  daher  darauf  achten,  dass 
die  Milch  von  gesunden  Eühen  herstammt,  resp.  die  Milch  vor  dem  öe- 
nusse  gekocht  wird. 

Den  lotzten  Punkt,  das  directe  Yerpflanzen  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Blutstrom,  anlangend,  so  bat  gerade  bier  in  New  Tork  unser  College 
Willy  Meyer  Fftlle  gezeigt,  wo  bei  der  rituellen  Circumcision  des  Prft- 
putium  Penis  durch  das  Aussaugen  des  Blutes  seitens  eines  phthisischen 
Mannes,  sich  eine  locale  Tuberkulose  entwickelt  hat  Dieses  Auseagen 
wird  also  am  besten  ganz  untersagt  werden  mussen,  und  die  Circum- 
cision wohlweislich  von  der  Hand  eines  Arztes  nach  den  Begeln  der  mo- 
dernen Chirurgie  auszufOhren  sein. 

EooH  und  seine  Schule  sind  der  Ansicht,  dass  die  Entstehungsweise 
des  Tjphus  abdominalis  und  der  Cholera  asiatica  in  letzter  Instanz  auf 
das  Trinken  von  einem,  diese  Krankheitserreger  enthaltenden  Wasser 
zurückzuführen  sei. 

Das  Grundwasser  ist  nun,  wie  C.  Fbjenkel  nachgewiesen  hat,  bak- 
terienfrei,  —  und  man  wird  daher  zur  Zeit  einer  Epidemie  mit  Hilfe  der 
sogenannten  abessynischen  Brunnen  sich  das  Grundwasser  versorgen 
und  ohne  Schaden  geniessen  können.  lm  Grossen  kann  man  das  Wasser 
am  besten  bakterienfrei  machen  durch  Anwendung  der  grossen  Sand- 
filter,  aber  es  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Filtration  nicht  zu 
schnell  geschieht ;  die  Geschwindigkeit  darf  nicht  30  Cm.  in  der  Stunde 
überschreiten. 


Wenn  die  eben  angef ahrten  Punkte  auch  nicht  alles  erschöpfen,  was 
uns  jetzt  bereits  die  Bakteriologie  gegeben  hat,  —  so  genügen  sie  doch 
reiohlich,  um  zu  zeigen,  welchen  riesigen  ungeahnten  Fortschritt  die 
Medidn  durch  das  experimentelle  Bearbeiten  und  Erforschen  der  Mikro- 
organismenlehre  gemacht  und  welch'  kostbare  Früchte  sie  zum  Nutzen 
und  Frommen  der  Menschheit  gereift  hat. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin. 

Beferirt  von  Dr.  AD.  ZEDEBB  AÜM. 

Die  üntersnchang  des  specifischen  Gewichtes  des  menschlichen  Blates. 
Von  Dr.  R.  Schmaltz.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd. 
XL  VUL,  Heft  1  u.  2.) 

Daa  speciflBche  Gewicht  des  menschlicheii  Blates.    Von  Dr.  Erich  Peiper. 

(Centralbl.  für  klin.  Med.,  1891,  No.  12.) 

1)  Mit  Hülfe  einer  für  dieseo  Zweck  ausgearbeiteten  sehr  genauen 
üntersuchungsmethode  hat  8oh.  gefunden,  dass  das  spec.  Gewicht  des 
mensohlicUen  Blutes  unter  normalen  Verhftltnissen  sehr  geringen 
Sohrankungen  unterworfen  Ist  (1058—1061).  Das  Blut  von  Mfinnem 
war  meist  speclflsch  schwerer  als  das  der  Frauen;  bei  verschiedenen 
Personen  desselben  Gesohlechts  waren  die  Differenzen  unbedeutend. 
Dagegen  fand  er  in  einigen  Fftllen  von  Phthise,  Chlorose  und  senilem 
Marasmus  betrftchtliche  Emiedrigung  des  spec  Gewichts,  in  einem  Falie 
von  Phthise  sogar  bis  1,036. 

2)  P.  wiederholte  und  erweiterte  diese  Vorsuche.  Er  Oberzeugte 
sich  zunftchst,  dass  die  Sca'sche  Methode  nach  einiger  üebung  sich 
schnell  und  leieht  ausführen  lasse  und  dass  dieselbe,  betrelTs  der  Ge- 
nauigkeit  der  Resultate,  absolut  zuverlfissig  sei.  Die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  sind  foigonde:  Das  spec.  Gewicht  des  mensohl. 
Blutes  zeigt  bei  gesunden  Individuen  nui  geringe  Schwankungen  (1,0455 
bis  1,0665)  und  ist  im  Durchschiiitt  bei  Mftnnern  (1,055)  höher  als  bei 
Frauen  (1,0535)  und  Kindern  (Knaben  1,0522,  Mfidchen  1,0501);  untf»r 
pathologischen  Verhaitnissen  können  die  Schwankungen  relativ  erheb- 
liche  werden  (1,0254—1,0684);  bei  Nephritis,  Chlorose,  Anaemie  ist  das 
spec.  G.  erniedrigt,  ebenso  bei  den  von  Marasmus  b^leiteten  Krank- 
heiten  (Phtisis  pulm.  Carcinoraa  ventriculi);  eine  Erhöhung  des  spec. 
Gewichts  lat  vorhanden  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  bei  Zustftn- 
d^,  die  zu  hochgradiger  Cyanosc  führen. 

Some  consideraüon  in  regard  to  acute  obstmctive  diseases  of  the  Inngs. 

By  Dr  A.  Smith.  —  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  October, 

1890.) 

Bei  Erkrankungen,  welche  von  acuter  Behinderung  des  Lungenkreis- 
laufes  begleitet  sind,  ist  in  erster  Keihe  die  Gefahr  der  Erlahmung  des 
rechten  Herzens,  durch  die  ihm  zufallende  grössere  Arbeitsleistung,  zu 
berücksichtigen  und  liefert  in  dicsen  Zustanden,  nach  deti  Ausfühningen 
des  Verf.,  die  Auscultation  des  2.  Pulmonaltones  werthvollere  prog- 
nostische  Zeichen  als  die  Untersuchung  des  Radialpulses.  Ist  unter 
diesen  Verhftltnissen  der  jedesmalige  Schluss  der  Pulmonalklappen 
scharf  ausgeprftgt,  so  beweist  dies  eine  krftftige  Action  des  rechten 
Herzens  und  dessen  Beffthigung,  den  pulmonalen  Ereislauf  erfolgreich 
zu  überwinden.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  zu  beachten,  ob  bei  vorher 
constatirter  Accentuirung  des  Pulmonalklappentones  auch  die  Athem- 
beschwerden  abgenommen  haben,  oder  nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall, 
so  deutet  dies  auf  eine  Abnahme  der  Erschwerung  des  Lungenkreis- 
laufes  hin,  lm  zweiten  Falie  hingegen  ist  eine  Erschöpfung  des  rechten 
Herzens  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  —  Therapeutisch  empflehlt  S., 
ausser  Begelung  der  Diftt,  solche  Medicamente  und  Massnahmen,  die 
die  arteriellen  Bahnen  zu  erweiteren  und  dementsprechend  das  Venen- 
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system  zu  entlasten  vermOgen  (Sauerstoffeinathmung,  küustliohe  ünter- 
stützung  der  AiisathmuDg,  Einschnarung  der  ExtremitAten,  urn  das 
Rückfliessen  des  Blutes  zuin  rechten  Herzen  zu  behiodern). 

Zur  Diagnose  grösserer  Lnngenliöhlen.    Von  Prol  Fr.  Schnltze  in  Bonn. 

(Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  19). 

ScH.  berichtet  über  folgenden  Fall  aus  der  Bonner  med.  Elinik,  zum 
Bewtis,  dass  die  Erkennimg  vod  LuDgenca vemen  auf  Grund  des  bei 
Lageverftnderungen  des  üntersuchten  an  ein  und  derselben  Stelle  der 
Brust  momentan  auftretenden  Wechsels  zwischen  heilom  und  dunklcm 
Schalie  nicht  zuverldssig  sei  und  dass  dieses  Symptom  auoh  durch  Hin- 
und  Herbewegeri  von  Flüssigkeit  innerhalb  eines  SysteniH  von  kleinen 
Hohlrdumen  zu  Stande  kommen  könne.  Der  Ftill  selbst  betraf  einen 
48jahdgen  Schulimaclier,  der  seit  einem  Jahre  über  Husten,  Athemnot, 
zunehmende  Ëntkrftftung  zu  klagen  hatte.  Aufgetriebene  Endphalan- 
gen  an  sftmmtlichen  Fingern,  Lungen  emphyseniatös.  Sputa  massenhaft, 
slinkend,  dreischichtig,  mit  zahlreichen  elastischen  Fasem.  Die  Aus- 
culation  ergab  überall  Rhonchi  verschiedener  Art  und  über  den  linken 
untereu  Lungenparthien  lautes  Broncialathmen.  lm  6.  Intercostal- 
raume  links  zeitweilig  beim  Aufrichten  deutliohe  JDdmpfting,  welclie  m 
der  liwckenlage  wieder  zu  verschvnnden  pflegte.  —  Diagnose:  putride 
BroDchitis  und  Lungengaugrftn,  btsonders  links,  mit  Vorluindensein 
einer  grosseren  Höhle.  —  P.  starb  bald  darauf.  Die  Autopsie  ergab  aus- 
gedehnte  Bronchiectasien  in  beiden  ÜDterlappen  mit  stellenweisem 
Schwunde  des  Lungengewebes,  aber  keine  gi-ösnei-e  Caverne,  Verwachs- 
ungen  der  Pleura  über  den  unteren  Lungenparthien  fehlten  völlig. 

Die  Bedeutung  der  liier  vorgef übrteu  Thatsache  für  die  Vornahme 
operativer  Eingriffe  erhellt  von  selbst 

On  the  valne  of  the  Inhalaüon  of  Chlorine  Gas  and  the  nse  of  Jodine  and 
Gold  and  Sodium  hypodermically  in  the  treatment  of  Polmonary 
Consompüon.  By  Prof.  H.  Gibbes  and  Prol  K  L.  Shnrly.  —  (Tbe 
Therapeutic  Gazette,  April  15, 1891). 

Methode  for  the  Preparation  of  the  Gold  and  Jodine  Solaüon  for  the 
Shnrly-Gibbes  Method  of  Treatment  of  Tubercnlosis.  By  Prof. 
J.  E.  Clark.  —  (North  American  Practlouer,  February,  1891). 
G.  und  Sh.  machen  einen  strengen  Unterschied  zwischen  allgemeiner 
Tuberculose  und  Lungeophthise.  Ihre  therapeutische  Methode  ist  spe- 
ciell  gegen  die  Letztere,  als  locale  Krankheit,  geiichtet,  welche  mit 
destructiven  Verftnderungen  in  dem  Lungengewebe  einhergeht  und  zur 
Bildung  von  deletiösen,  den  Gesammiorganismus  schfldigenden  chemi- 
schen  Stoffen,  (Toxalbuminen)  Vemolassung  giebt.  Sie  haben  sich  daher 
in  den  letzten  Jahren  darauf  verlegt,  eine  Behandlungsmethode  ausfln- 
dig  zu  machen,  mlttelst  welcher  es  ermöglicht  wftre,  diese  chemischen 
Stoffe  zu  neutralisiren  und  die  durch  dieselben  bewirkten  krankbaften 
Processe  zu  UDterdrücken.  Chlorgaseinathmungen  und  Injectlonen 
mit  JodglycerinlösuDg  einerseits  und  GoldchloridChlomatriumlösung 
andererseits  bewfthrten  sich.  nach  ihren  Erfahruogen,  fOr  dieseu  Zweck 
am  besten.  Die  Chlorgaseinathmungen,  in  einer  mit  KochsalzlÖsuug 
geschwftngerten  Luft,  können  in  der  Weise  vorgenommen  werden,  dass 
ein  bestimmtes  Quantum  vonClilorkalk  mit  eluer  entsprechenden  Menge 
von  Salzsflure  in  einer  offen«'D  Schale  zusammengekocht  werden,  wobei 
P.  das  sich  bildende  Gas,  bti  geschlossenem  Munde,  durch  dioNase  ein- 
athmet.  Dauer  von  2  bis  höchsteos  20-30  Minuten.  2-3  Sitzungen  wa- 
ren meist  genügeiid.  Eine  zwei  te  Methode  der  Chlorgasinhalation,  u.  z. 
für  mildere  Fftlle  und  bei  Larynxphtise,  besteht  in  Einathmung  von 
verdampftem  Chlorwasser,  weiehes  mit  einer  gesftttigten  Koohsalzlösung 
(1:  H-IA)  vermengt  worden  ist    Man  verwendet  hierzu  etwa  li  bis  2 
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ünzen  Flüasigkeit.  <^<l6f  auch  weniger,  je  naoh  dem  Grade  derEmpfind- 
liohkeit  des  P.  Was  die  hypodermischen  iDjectionen  (in  der  GlutAal- 
gegend)  anbetrifft,  so  werden  diejenigen  mit  der  Jodlösung  mit  Vit  Gran 
pro  die  angefangen  und  stufenweise  bis  auf  i  Gr.,  liöclistens  1  Gr.,  ge- 
bracht.  Von  dem  Goldchlorid-Chlomatriurosalz  wird  jedesmal  'A,  bis 
Jiöchstens'/aGr.  verbruucht  Die  Injectionen  werden  abwechselnd  —  einen 
Tag  mit  Jod,  denandern  mit  dem  Doppelsalz  —  gemacbt.  Zeigt  sich  Al- 
bumen  im  Harn,  so  werden  die  Jodinjectionen  eingestellt.  Auf  die  De- 
tails der  Beliandlung,  sowie  die  dieselben  begleitenden,  oftmals,  im  An- 
fange  namentlicli,  sehr  stQrmischen  Beactionen,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Die  Autoren  f  ügen  ihrer  Abhandlung  27  Kranken- 
geschichten  bei,  in  welchen  der  Yerlauf  der  Behandlung  und  der  jedes- 
malige  Zustand  der  P.  auf's  Genaueste  verzeichnet  wurde.  Die  Erfolge 
dieser  Therapie  werden  durchscbnittlich  als  sehr  befriedigende  ange> 
geben.  In  dem  Aufsatze  von  Dr.  Clabk  (Prof.  der  Chemie  in  Detroit, 
Mich.),  wird  die  Darstellungsweise  der  in  derG.-SH.'schenBehandlung8- 
methode  angewandten  Medieamente  geschildert. 

üeber  die  locale  Aetherisation  bei  eingeklemmten  HemieiL    Von  Br. 

Wilh.  Finkelfltein  in  Jassi  (Rumamen.)  —  (Berl.  klin.  Woohschrift, 

1891,  No.  20.) 

In  den  berelts  im  Jahre  1873  in  derselben  Zeitschrift  (No.  30)  vom 
Yerfasser  yeröfTentlichteu  63Fa]len  von  eingeklemmten  Hemien,  die,nach 
vorangegangenen  erfolglosen  Taxisversuchen,  veimittelst  der  von  ihm 
angegebenen  Methode  der  localen  Anaesthesirung  prompt  reponirt  wur- 
den,  berichtet  nun  F.  über  eine  Reihe  neuer  fthnlicher  Fftlle,  theils  aus 
seiner  eigenen  Praxis,  theils  aus  derjenigen  von  Collegen  aus  anderen 
LftndernTDeutscbland,  Kussland,  Amerika),  die  sAmmtTich  die  YorzQg- 
lichkeit  dieses  Verf ahrens  bestfttigen.  Die  Procedur  selbst  ist  eine  sehr 
einfache:  Der  Patiënt  wird  auf  den  Eücken  gelagert,  mit  etwas  erh(^htem 
Becken  und  angezogenen,  in  den  Knieën  flectirten  Beinen  ;  bei  Mftnnem 
wird  der  Hodensack  mittelst  eines  kleinen  Kissons  unterstQtzt.  Es  em- 
pflehlt  sich  femer,  nach  dem  Beispiele  von  Dr.  H.  Kooh  in  New  York, 
die  benachbarten  Körpertheile  (Penis,  gesunde  Hfllfte  des  Scrotum, 
Vulva,  Damm,  After)  reichlich  mit  01.  Olivarum  einzuölen  und  ausserdem 
Damm  und  After  von  dem  üeberfliessen  des  Aethers  durch  Auflegen 
von  gepressten  Wattelagen  zu  schützen.  Darauf  wird  der  Aether  alle 
10  Minuten  bis  4  stQndlioh  in  Mengen  von  1  bis  2  Esslöffeln  auf  den 
Hernialring  und  den  Tumor  gegossen.  Dies  wird  so  lange  fortgefahren 
(gewöhllch  }  bis  3  Stunden),  bis  der  früher  prall  gespannte  Tumor  an 
Spannung  verliert  und  sich  ein  wenig  verkleinert.  .Wenn  der  einge- 
klemmte  Darm  sich  bis  dahin  nicht  von  selbst  spontan  reponirt,  so  wer- 
den ein  oder  mehrere  sehr  leichte  Repositionsversuche  gemacht  Der 
Darm  schlüpft  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit  dann  fast  immer  unter 
Gurren  in  die  Bauohhöhle  zurück.  Eine  Ausnahme  dürften  nur  solche 
Brüche  machen,  wo  blos  Netz  vorgef allen  und  eingeklemmt  wurde. 
Die  geschilderte  Wirkung  des  Aethers  führt  F.  haupts&chlieh  auf  die 
starke  K&lte  zurück,  die  durch  das  rasche  Yerdampfen  desselben  zu 
Stande  kommt.  Diese  Kaïte  verdichtet  die  im  Darm  enthalteneu  Gase 
und  verkleinert  dadurch  das  Volumen  des  eiogeklemmten  Darmstückes. 
Ferner  regt  die  AetherkAlte,  vielleicht  auch  der  heftige  Reiz  auf  die 
peripherischen  Nervenenden,  das  Darmstück  zu  lebhaften  peristaltisch  en 
Bewegungen  an.  Die  Aetherisation  soll  nach  F.  möglichst  f rüh  vorge- 
nommen  werden;  eine  zu  langdauerndeEinklemmung,  ein mehr  weniger 
starkes  Insultiren  des  eingeklemmten  Darmstückes  durch  Eneten, 
Drücken  etc.  machen  dasselbe  mehr  weniger  paralytiseh  ;  es  verliert 
die  Ffihigkeit  sich  zusammenzuziehen.  wodurch  eine  der  Hauptfactoren 
der  Aetherwirkung  wegföllt 
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Vier  Falie  von  diplitheritisclier  Graumenlahmung.       Heilune  durch 
Strychnin-Injectioiien.    Von  Dr.   Wilh.  Rosenzweig  in  ISTenwied. 

—  (Therapeutische  Monatsshefte,  April  1891.) 
R.  berlchtet  über  4  Fftlle  dlphther.  LfthmuDg  des  weichen  Gaumens 
betreffend  Patiënten  im  Alter  von  6,  8,  9  und  12  Jahren,  bei  weichen  in 
kürzester  Zeit  Heilung  durch  Stryohnin-Injectionen  (0,002-0,003)  in  der 
Nackengegend  erzielt  wurde.  Meist  waren  einige  wenige  InJecÜonen 
ausreichend.  R  empfiehlt  auf's  Wftrmste  diese  bequerae  und  dankbare 
Behandlungsmethode  und  wundert  sich,  dass  ihrer  in  den  Lehrbüchem 
so  selten  Erwfthnung  geschieht. 


Einderheilknnde.— Beferirt  von  Dr.  SABA  WELT. 

A  Case  of  probable  congenital  Obliteraüon  of  the  inferior  vena  caya, 

with  restQting  varix.  By  Charles  H.  Scndder,  M.  D.  (Archives  of 
Pediatrics.    April,  1891.) 

Wegen  des  seltenen  Vorkommens  der  Affection  sieht  sich  S.  veran- 
lasst,  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen.  Der  jetzt  ITjfthrige  Patiënt, 
welcher  aus  gesunder  Familie  stammt,  zeigte  schon  als  Baby  an  seinem 
Abdomen  grosse  und  ausgedehnte  Venen ;  in  seinem  dritten  Jahre 
überstand  er  ein  schweres  Typhoid  mit  sich  anschliessender  Phlebitis 
an  den  Beinen ;  seitdem  erschienen  auch  die  Venen  der  untern  Extremi- 
töten  grööser  wie  zuvor. 

Gegenwftrtig  ist  der  Patiënt  172  Cm.  hooh  imd  wiegt  etwas'  über  50 
Kilogramm ;  er  ist  mager  und  hat  einen  sehr  müden  Gesiohtsausdruck. 
Herz,  Lungen,  sowie  die  Viscera  des  Abdomens  sind  normaL  Die  ober- 
flAohlichen  Venen  des  Stammes  und  der  untern  Extremitftten  sind  sehr 
prominent ;  die  Haut  übersftet  mit  kleinen  feinen  venösen  Zweigchen, 
welche  die  grosseren  Stftmrae  untereinander  verbinden.  Ein  bedeu- 
tender Unterschied  macht  sich  bemerkbar  in  der  Dicke  der  beiden 
Beine,  weichen  Verfasser  bedingt  hftlt  nicht  so  sehr  durch  ein  markirtes 
Oedem,  als  durch  ein  Vollsein  der  Muskulatur  des  Ünter-  und  Ober- 
schenkels. Dleser  Zustand  wird  bedeutend  reducirt  durch  das  Ein- 
halten  der  KQckenlage  und  Tragen  von  Binden.  Patiënt  leidet  hftufig 
an  oberflftchligen  ülcera  der  Beine,  welche  durch  Traumen  schon  des 
geringsten  Grades  hervorgerufen  werden  und  sehr  langsam  heilen. 

Offenbar  ist  hier  dem  Zurückströmen  des  venösen  Blutes  ein  Hinder- 
niss  gesetzt  und  muss  es  sich,  da  der  Zustand  gleich  nach  der  Geburt 
bemerkt  wurde,  um  eine  congenitale  Störung  handeln. 

S.  hftlt  für  die  wahrscheiuiichste  ErklArung  die  Annahme  einer  con- 
genitalen  Verengerung  oder  Obliteration  der  vena  cava  inferior. 

Bezüglich  der  Behandlung  werden  Bader  angeordnet,  wobei  der 
Patiënt  Teichte  Traumen  sorgfaitig  vermeiden  muss.  Ausserdem  das 
Tragen  enganschliessender  electrischer  Strümpfe.  Operative  Behand- 
lung ist  nicht  indicirt. 

An  Epidemie  of  Diphtheria.  By  H.  G.  Lys.  (The  Lancet.  Nov.  8, 
1890.) 
P.  Tbosseaü  und  einige  seiner  Schuier  gingen  in  ihren  Versuchen 
über  die  Ck)ntagiositat  der  Dipbtherie  so  weit,  dass  sle  Pseudomem- 
branen  in  innige  Berührung  mit  ihren  Fauces  brachten,  ohne  dadurch 
das  bekannte  Krankheitsbild  der  Diphtherie  hervorzurufen.  Von  68 
Tauben  und  Eaninchen,  die  in  gleicher  Weise  behandelt  wurden, 
starben  blos  11.  Den  negativen  Bosultaten  solcher  Versuche  gegen- 
über  ist  L.'s  Bericht  von  besonderem  Interesse.  Die  Epidemie  brach  in 
der  Nahe  von  Borsetshire  aus,  gegen  Ende  des  Jahres  1889,  und  dehnte 
sich  über  einige  Monate  aus ;  ihr  Charakter  war  ein  sehr  virulenter  ; 
von  2300  Einwohnern  in  drei  Dörfern  wurden  110  ergriffen,  also  nahezu 
fünf  Prozent. 
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Bei  der  dunnen  und  zerstreuten  Bevölkerung  war  es  besonders  leicht 
und  gelang  es  in  90  Vo  der  Falie,  dieAnsteckung  durch  persönlichen  Ver- 
kehr  mit  diphtheritisch  Erkrankten  nachzuweisen.  Zueret  trat  die 
Diphtherie  in  einem  Hause  auf,  in  welches  einige  Tage  zuvor  eine  an- 
8BmiBche  und  krftnkliche  Frau  aus  London  eingetroffen  war.  Ihr  letz- 
tes  Logirhaus  daselbst  war  diphtheritisch  inficirt.  Eine  andere  ürsache 
für  das  Entstehen  der  Epidemie  war  nicht  nachzuweisen.  Die  sanit&ren 
Verhaitnisse  der  befallenen  Districte  waren  ungewöhnlich  gunstige; 
besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  üntersuchung  des  Wassers  und 
der  Milch  zugewandt.  Sporadisches  Auftreten  der  Diphtherie  war  in 
dieser  Gegend  nicht  selten,  doch  war  gewöhnlich  letztere  nicht  contagifle. 
Das  Incubationsstadium  war  in  vielen  Failen  ein  sehr  kurzes,  36  Stun- 
den  und  weniger.  L.  weist  besonders  auf  die  Persistenz  der  Infection 
hin.  In  einem  Hause  erkraokte  der  erste  Patiënt  am  24.  Januar; 
strengste  Trennung  des  Kranken  von  den  Gesunden  wurde  bis  zum  20. 
Februar  eingehalten ;  zu  der  Zeit  war  der  Patiënt  seit  3  Wochen  ge- 
sund  und  zeigte  weder  objective  noch  subjective  Symptome  ;  dennoch 
erkrankte  2  Tage  spater  ein  anderes  Mitglied  der  Famihe.  Mit  Bezug 
auf  die  postdiphtheritischen  Erkrankunpcen  f  and  L.,  der  einen  grossen 
Theil  seiner  Patieoten  in  verschiedenen  Zeitraumen  bis  zu  etwa  6  Mona- 
ten  nach  dem  Anfalle  untersuchte,  kein  einziges  Mal  ein  Recrudesciren 
der  Diphtherie  ;  hauflg  aber  wurde  Röthung  der  Fauces,  mit  Vergrösse- 
rung  der  Mandeln  und  follicuiare  Tonsillitis  beobachtet.  In  vier  Failen 
fand  sich  primare  laryngeale  Diphtherie  vor ;  drei  davon  endigten  letal ; 
in  blos  einem  Falie  dehnte  sich  der  D.  Process  von  den  Fauces  auf  den  La- 
ryux  aus  ;  auch  hier  folgte  exitus  letalis  ;  7  starben  an  Herzparalyse. 
Nasendiphtherie  war  nur  einmal  beobachtet  worden ;  ebenso  wurde 
nur  in  einem  Falie  nennenswerthe  postdiphtheritisoheLahmung  bemerkt. 
Bezüglich  des  Alters  waren  60  Vo  Kinder  unter  10  Jahren  ;  30  Vo  zwischen 
10  und  20  Jaiiren,  8  Vo  waren  Erwachsene  ;  sonst  zeigte  sich  keine  beson- 
dere Disposition  eines  ge  wissen  Lebensaiters  für  die  Diphtherie. 

Infitntile  Infection  from  Tubercnlous  mik..    (The  Sanitary  Inspector, 
Vol.  IV  No.  9.) 

Vor  dem  Committee  über  Gesundheitspflege  der  Massachussetts  Le- 
gislatur  berichtet  E.  über  diesen  hocliinteressanten  Fall:  Ein  Baby,  noch 
nicht  ein  Jahr  alt,  welches  ausscbliesslich  mit  Milch  „einer"  Kuh  er- 
nahrt  wurde,  erkrankte  und  starb  an  tuberculöser  Meningitis.  Da  die 
Eltern  des  Kindes  durchaus  gesund  waren  und  da  die  sanitaren  Ver- 
haitnisse der  Umgebunpj  nichts  zu  wünschen  übrig  liessen,  richtete  sich 
der  Verdacht  auf  die  Milch  als  auf  den  mögüchen  Krankheitserreger. 
E.  untersuchte  eine  Ihm  übersandte  Milchprobe  und  fand  Tuberkelba- 
cillen.  Von  4  Thieren,  die  mit  einigen  Tropfen  dieser  Milch  inoculirt 
wurden,  ging  innerhalb  6  Wochen  eins  an  acuter  Miliartuberculose  des 
Peritoneum  zu  Grunde;  ein  anderes  Kind,  das  mit  der  Milch  derselben 
Kuh  ernahrt  wurde,  erkrankte  unter  denselben  Symptomen,  denen  das 
erste  Baby  zuletzt  erlag.  Trotz  dieser  eclatanten  Beweise  konnte  der, 
Verkauf  der  tuberculösen  Milch  an  das  Publicum  nicht  sistirt  werden. 


Erankheiten  der  Athmnngsorgane.  —  Referirt  von  Dr.  J.  W.  GLEITS- 

MANN. 

InocnlatioiiB  with  Professor  Koch's  ^'Taberculin."   By  A.  Jacobi.  (Med- 
ical  Record,  Feb.  28  and  March  7, 1891.) 

Dr.  Jacobi  war  bekanntlich  mit  Dr.  Kinnicut  der  erste,  welcher  in 
diesem  Lande  Inoculationen  mit  Tuberculin  vornahm.  Er  machte  die- 
selben im  Mount  Sinai,  im  Deutschen,  im  Canoer-Hospital  und  in  der 
stadtiscnen  Fmdelanstalt.    Seine  Beobachtungen,  welche  er  der  State 
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Medical  Society  vorlegte,  sind  urn  bo  werthvoUer,  als  er,  wie  er  Eingangs 
seineB  Yortrages  selbst  anfübrt,  sich  Dicht  von  dem  anfAnglichen  En- 
thusiasmus  hinreissen  liess,  und  auch  djessbalb,  weil  sie  die  verschieden- 
sten  Formen  der  Tuberculose  einbegreifen  und  ftusserst  sorgf^tig  aus- 
geführt  und  beschrieben  sind. 

Es  ist  hier  blos  möglich  einen  l^urzen  Auszug  der  Arbeit  zu  geben. 
Die  Details  mussen  im  Original  nachgelesen  werden.  lm  Ganzen  wur- 
den  33  Patiënten  inoculirt.  Von  diesen  batten  11  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke  ;  bei  acht  wurde  keine  Verftnderung  bemerkt, 
einer  starb,  zwei  wurden  besser.  In  zwei  Fftllenvon  Epitheiioma  wurde 
keine  Besserung  beobachtet ;  zwei  von  Hauttuberculose,  (ein  Lupusfall) 
besserten  sich  bedeutend*  Ohne  Einfluss  blieb  die  Lymphe  auf  tuber- 
culose Meningitis  und  Peritonitis.  Von  16  Schwindsüchtigen  starb 
ciner,  vier  wurden  nicht  besser,  f  ünf  besserten  sich,  vier  sehr  bedeutend, 
zwei  wurden  hergestellt,  sogar  mit  Verschwinden  der  lokalen  Lungen- 
symptome.  Die  zwei  Patiënten  mit  Larynxcomplicationen  zeigten  kein 
gutes  Resultat,  obwohl  in  beiden  der  Larynx  sich  besserte ;  einer  bes- 
serte  sich  nicht,  der  andere  starb. 

In  seinen  Schlussbemerkungen  sagt  J.,  dass  Tuberculin  als  diagno- 
stisches  Mittel  nicht  unfehlbar  sei,  da  eine  Temperaturerhöhung  manch- 
mal  gar  nicht,  und  wieder  manchmal  bei  nicht  Tuberculösen  eintrftte. 
Auch  f&llt  bei  einzelnen  zuerst  die  Temperatur  und  steigt  nachher,  oder 
sie  steigt  zuerst,  f&llt  dann  und  steigt  wieder.    Die  Art  der  Erkrankun- 

fen  —  Lungen-  oder  Enochen-Tuberculose — hat  auf  die  Keaktion  keinen 
linfluss,  zuweilen  tritt  sie  schon  nach  kleinen,  zuweilen  erst  nach 
grossen  Dosen  auf,  und  ist  es  desshalb  geboten,  immer  mit  kleinen 
Qaben  zu  beginnen. 

A  contribution  to  the  clinical  iises  of  Professor  Eoch's  remedy  for  Tuber- 

cnloeis.     By  Karl  von  Euck.    (Ashville  Medical  Record,  May  23, 

1891.) 

E.  wandte  in  seinem  Sanitarium  Tuberculin  bei  20  Patiënten  w&hrend 

zehn  Wochen  an  und  legte  seine  Eesultate  der  Gouuty  Society  vor.    Er 

befürwortet  kleine  Gaben  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 

1.  Tuberculin  hat  eine  specifische  Wirkung  auf  tuberculose  Gewebe. 

2.  Diese  Wirkung  kann  eine  heilkrftftige,  indifferente  oder  schftdliche 
sein,  Je  nachdem  das  Mittel  vorsichtig  oder  unvorslchtig  in  den  be- 
treffenden  F&llen  angewandt  wird. 

3.  Locale  Eeaktionen  sollen  möglichst  vermieden  und  keine  Injec- 
tion  ffemaoht  werden,  ehe  die  Wirkung  der  vorhergehenden  nicht  voll- 
stftndig  vorüber  ist. 

4.  Patiënten  mit  Erweichungsheerden  sind  in  der  Eegel  f ür  die  Be- 
handlung  nicht  geeignet. 

5.  Die  therapeutischen  Eesultate  berechtigen  das  Tuberculin,  als 
eines  der  wichtigsten  Hülfsmittel  in  der  Behandlung  der  Tuberciilose 
zu  betrachten.  Da  aber  noch  andere  Krankheitaerscheinungen,  die  von 
der  Lymphe  nicht  beeinflusst  werden,  bei  der  Tuberculose  vorkommen, 
so  ist  es  geboten  s&mmtliche  dem  Arzte  zur  Verfügung  stehenden  Mit- 
tel ausserdem  zu  gebrauchen. 

6.  Die  Anwendung  der  Lymphe  erheischt  die  grösste  Vorsicht  und 
die  statige  ControUe  von  Seiten  eines  oompetenten  Arztes. 

7.  Mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  kann  das  Mittel  in  allen  Fftllen 
angewandt  werden,  aber  bei  ungeeignetem  Gebrauche  können  geffthr- 
liche  Erscheinungen  sowohl  in  den  Anfangs-  wie  spftteren  Stadiën  der 
Erkrankung  eintreten. 

Falie  von  mulüplen  Larynzpapillomen  bei  Eindem.     Von  A.  Bome- 
mann.    (Deutsche  Medio.  Wochenschrift,  19.  April,  1891.) 
Vier  Ffille,  von  welchen  zwei  mittelst  Laryngofissur,  zwei  endo- 

larynffeal,  behandelt  wurden,  im  Alter  von  14  Monaten  bis  zwölf  Jahren. 

Von  den  ersten  beiden  Patiënten  starb  einer,  ber  jüngste  der  Beiden, 
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der  andere  blleb  aphonisoh  mit  Fistelbildung ;  von  den  Letzteren  bekam 
der  sechsjfthrige,  intelligente  und  regelmfiösig  behandelte  Knabe  seine 
Stimme  wieder  und  blleb  nur  ein  kleiner  Papillomrest  am  linken 
Stimraband  zurück,  den  B.  absichtlich  sitzen  liess.  Der  letzte,  ftlteste 
Enabe  war  unregelmdssig  in  seinem  Erscheinen  und  ist  noch  in  Be- 
handlung. 

B.  schliesst  sich  der  Mehrheit  der  Laryngologen  an,  indem  er  der 
endolaryngealen  Methode,  wo  sie  überhaupt  ausf  Qhrbar  ist,  den  Yorzug 
giebt 

Bemoval  of  laree  fragment  of  glass  from  larjiix  after  lodgement  of  21 
months.  oj  Chaa.  C.  Ransom.  (Medical  Keeord,  April  25, 1891.) 
Das  Glas  wurde  unbewusst  wfthrend  des  Essens  von  der  Patientin 
verschluckt,  verursachte  die  nftchste  halbe  Stunde  die  heftigsten 
Hustenparoxysmen,  spftter  blos  Heiserkeit  und  leichte  Hustenattaquen. 
R  diagnostioirte  dasselbe  und  entfemte  es  zwei  Tage  spftter  mit  der 
ScHROETTEB'schen  Zange.  Es  war  ein  Stüek  eines  Weinglases,  war  drei- 
eckig  und  mass  ixlxlj  ZolL  Unmittelbar  nachher  wurde  die  Stimme 
besser.  Bemerkenswerth  sind  die  geringf Ogigen  Beschwerden  des  Pa- 
tienten  wAhrend  der  21  Monate. 

Postgradnate  Climcal  Charta.    By  Dr.  Wm.  C.  Bailey  and  I.  H.  Lins- 
ley.    (New  York.    Selbstverlag.) 

Eine  auf  acht  Wochen  berechnete,  gut  ausgestattete  Tabelle  zum 
jedesmaligen  Eintragen  des  Krankheitsbefundes.  Sie  enth&lt  ausser 
allgemeinen  Daten  für  die  Aufnahme  des  Patiënten  acht  schematische 
Zeichnungen,  von  denen  zwei  für  die  Brustorgane,  sechs  für  den  Larynx- 
bef  und  bestimmt  sind.  Daran  schliessen  sich  Tabellen  für  Temperatur, 
Puls  und  Respiration,  und  zuletzt  mehrere  sehr  vollst&ndige  zur  Ein- 
zeichnung  anderweitiger  Symptome. 


Dermatologie  nnd  S3rphili8.— Beferirt  von  Dr.  A.  F.  BDECHLER. 

Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blenorrhoe  der  mannlichen 

Sexualoreane.     1.   Die  chronische  ürethralbleiiorrhoe.     Von  Dr. 

Emest  raiger.    (Ergftnzungshefte  zum  Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 

Heft  1, 1891.) 

FiNGEB  schliesst  den  ersten  Theil  seiner  hochinteressanten,  mit  drei 

Tafeln  versehenen  Arbeit,  die  die  pathologischen  Verftndenmgen  veran- 

schaulichen,  mit  folgendem  Besumé  : 

1.  Der  chronische  Tripper  ist  eine  chronische  Entzündung  des  sub- 
epithetialen  Bindegewebes,  die  zwei  Stadiën  durchlöuft:  1.  Das  der 
Infiltration ;  2.  Das  der  Bindegewebsneubildung  mit  dessen  Schrumpf- 
ung  und  Schwielenbildung. 

2.  Ausser  diesen  essentiellen  Verftnderungen  sind  noch  zwei  Beihen 
theils  consecutiver,  theils  complicatorischer  Erscheinungen  zu  er- 
wfthnen. 

8.  Die  complicatorischen  Erscheinungen  bestehen  aus  Proliferation 
und  catarrhalischer  Desquamation  und  schleimiger  Degeneration  des 
Epithels  der  f  reien  Oberfl&cheomd  der  Lacunen,  sowie  Erkrankung  der 
LiTTRÉ'schen  Drüsen,  des  Corpus  cavernosum,  und  aus  Scheiben  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretender  acuter  Entzündung. 

8.  Die  Conseoutiverscheinungen  bestehen  aus  Umwandlung  des 
Cylinderepithels  in  Pflasterepithel,  der  Destruction  mid  Verschliessimg 
der  Lacunen,  und  der  Zerstörung  der  LixTRÉ'schen  Drüsen. 

The  Contagionsness  of  Chronicürethral  Discharges.   lh[  Oeoree  Emerson 
Brewer  H.  D.    (Jomn.  Cutaneous  Genito-ürinary  Dis.   Maroh,  1891, 

p.  81.) 

CJonsultirt  man  die  Handbücher  der  Geschlechtskrankheiten,  so 
finden  wir  höchst  divergirende  Ansichten  bezüglich  der  Contagifleitat 
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chronisch  urethraler  Ausflüsse.  Wfthrend  Kuehn  schon  im  Jahre  1785 
betonte,  dass  die  Gonorrhoea  inflcirend  bleibe,  so  lange  der  Ausfluss 
Eiter  enthölt,  négirten  Hunter,  Bell,  Ricobd  und  Andere  die  Contagiositöt 
des  chronischen  Trippers  und  sprach  Nobgoerath  bekanntlich  die  An- 
sicht aus,  dass  die  Gonorrhoea  stets  unheilbar  sel.  Brewer  berichtet  nun 
über  einen  Fall  von  sechsjfthrigem  Bestande ;  seit  den  letzten  drei 
Jahren  litt  der  Patiënt  zeitweise  an  einer  leichten  Feuchtigkeit  am 
Oriflcium.  Die  üntersuchung  ergab  ein  leicht  contrahirtes  Oriflcium, 
und  eine  Strictur  grossen  Calibers  (30  F.)  zwei  Zoll  vom  Oriticium. 
Die  endoscoplsche  üntersuchung  zeigte  granulirte  und  hyperöraische 
Plaques  am  Bulbus  und  hinter  der  Strictur.  Der  ürin  enthielt  Tripper- 
fftden,  und  microscopisch  liessen  sich  im  Secrete  Gonococcen  nach- 
weisen.  Trotz  Abrathen  ging  der  Patiënt  eine  Ehe  ein.  Zwei  Wochen 
nach  der  Hochzeit  wurde  die  Frau  von  einer  sehr  acuten  gonorrho- 
ischen  Vulvitis  und  ürethritis  befallen. 

BezQglich  des  Eingehens  einer  Ehe  stellt  Brewer  die  Begel  auf,  dass 
dieses  nicht  früher  als  drei  Monate  nach  dem  Sistiren  der  acuten  Symp- 
tome  gestattet  sein  dürfe  und  nicht  eher  bis  eine  hAufig  vorgenommene 
üntersuchung  auf  Gonococcen  und  Tripperfftden  im  ürin  negativ  aus- 
gefallen. 

In  der  an  diesen  Yortrag  sich  anknüpfenden  Diskussion  sprach  sich 
Stürois  dahin  aus,  dass  er  bezOglich  der  Bolle,  die  dem  Gonococcus  als 
Krankheitserreger  zukomme,  &usserst  skeptisch  sei.  Nach  seiner  Ansicht 
seien  chronisch-urethrale  Secrete  verhftltnissmassig  unschuldig.  Es  gftbe 
unzweifelhaft  Falie,  bel  denen  Tripperfaden  im  Ürin  verbanden  seien 
und  doch  keine  Ansteckung  der  Frau  von  Seiten  des  Mannes  erfolge. 
MoRRow  dagegen  findet  sich  invollstandlgerüebereinstimmung  mit  der 
Ansicht  des  Vortragenden,  die  ja  auch  diejenige  Finger's  ist.  So  lange 
der  ürin  Tripperfaden  enthait,  darf  es  dem  Patiënten  nicht  gestattet 
sein,  zu  heirathen. 

Bangs  dagegen  sieht  im  Tripperfaden  keinen  Grund,  um  einem 
Patiënten  die  Ehe  zu  verbieten. 

üeber  Lippen-,  Znngen-  und  Eehlkop&srpMlitis.     Von  Prof.  Lewin. 

(Bericht  aus  der  dermatologischen  vereinigung  zu  Berlin.  Monats- 
sohrift  f ür  prakt.  Dermatologie.    No.  9, 1891.) 

Bei  einem  Patiënten,  der  1867  einen  Schanker  acquirirte  und  im  Jahre 
1886  wegen  Halsschmerzen  in  der  Charité  mittelst  Jodkalium  behandelt 
wurde,  stellte  sich  im  Herbste  1890  Tabes  ein.  Ausserdem  ergab  die 
laryngologische  üntersuchung  freie  Beweglichkeit  der  Stimmbander 
und  Blassheit  des  Aryknorpel.  Oberhalb  des  rechten  Stimmbandes 
befand  sich  eine  erbsengrosse  G^schwulst,  die  an  einer  glatten,  1  Ctm. 
langen  Wucherung  hangt.  Die  Geschwulst  verdeckt  die  vorderen 
Zweidrittel  der  Stimmbander.  Die  Epiglottis  zeigt  mehrere  Defecte. 
In  der  Lunge  befand  sich  eine  bedeutendeNarbenbildungmitWulstung. 
Die  Papillee  circumvallatee  sind  theilweise  geschwunden. 

Vom  Velum  ist  nur  ein  Strang  übrig,  der  sich  zur  linken  Tonsille 
zieht. 

Lewin  bespricht  nun  folgende  syphilitische  Veranderungen  der 
Zunge. 

1.  Breite  Condylome.  2.  Gummata,  die  dem  Patiënten  keine  Be- 
schwerden  machen,  aber  tief  zerf€dlen.  3.  Atrophie  der  Zimgenbalg- 
drüsen,  durch  welche  die  Zungenwurzel  glatt  wird.  Hie  und  da  jedoch 
bestehen  noch  Papillen,  die  sich  vergrössern  und  dann  zerf allen ;  es 
erfolgt  eine  Resorption  der  Papillen,  so  dass  die  Epidermis  auf  der 
Muskulatur  aufliegt. 

4.  Beschreibt  Lewin  Varicositaten  der  Venen  der  Zungenwurzel; 
diese  erweiterten  Gefasse  gehen  vom  von  der  Epiglottis  aus,  und  geben 
verschiedene  Zweige  ab. 


Digitized  by 


Google 


250 

Bel  der  Diskussion  dieses  Vortrages  erwfthot  Hoffmann,  dass  er 
einen  Patiënten  unter  Beobachtung  habe,  der  Varicositftten  der  Venen 
des  linken  Zungenrandes  und  in  der  Mitte  der  Zunge  ein  Ulcus  dar- 
biete.  Das  Ulcus  neigt  durch  antisyphilitisehe  Behandlung  zur  Hei- 
lung,  wfthrend  die  Varicen  noch  unverftndert  weiter  bestehen. 

üeber  Alopecie  mit  TrichorrhexL    Von  Blaschko.    (Ibid.) 

Bekanntlich  baben  Behrend,  Besnier,  Laillier  nnd  A.  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  bei  der  Alopecia  areata  die  erkrankte  Flöche  nicht  immer 
glatt  bleibt,  wie  man  früher  annahm,  sondern  dass  auf  der  Area  die 
Haare  hftuflg  über  dem  Hautniveau  abbrechen.  Blaschko  hat  n\m  in 
dem  letzten  Jahre  alle  FöUe  von  Alopecia  areata  bezüglich  des  Verhal- 
tens  der  Haare  in  diesem  Sinne  untersucht,  und  fand,  dass  in  75  Vo  der 
Fölle  Haarstümpfe,  besonders  an  der  Peripherie  der  Area,  sich  vorfan- 
den.  Bei  einem  Patiënten,  der  diese  Erscheinung  in  hohem  Grade 
prasentirte,  ergab  die  microscopische  Üntersuchung  der  Haare  eine 
atrophisohe  Vollwurzel,  oberhalb  derselben  einen  pigmentfreien  Schaft, 
auf  dem  ein  kurzes  Stück  anscheinend  nicht  mehr  atrophischen  pig- 
mentf reien,  in  kleinen  Knollen  auslaufenden  Schaf tes  folgte.  Auf  welchen 
Momenten  die  Brüchigkeit  der  Haare  beruht,  ist  nach  Verfasser  noch 
nicht  aufgekiart. 

£czema  seborrhoicnm.  Von  Oeo.  T.  Elliott.  H.  D.  (N.  Y.  Med.  Journ. 
No.  7. 1891,  p.  174.) 

Wöhrend  zwei  Jahren  kamen  Elliott  815  Fftlle  von  Eczemin  Behand- 
lung, von  denen  232  dem  Eczema  seborrhoicum  entsprachen.  Von  die- 
sen  232  Failen  waren  149  mftnnlichen  und  83  weiblichen  Geschlechts. 
Wie  auch  ünna,  fand  Elliott,  dass  die  Ausgangsstelle  dieses  Eczems 
fast  immer  das  Capillitiumsei,  nur  in  zwei  Failen  fand  er  somit  das  Be- 
fallensein  der  Axillen,  von  wo  aus  sich  der  Process  auf  das  Caplllitium 
erstreckte.  Nachdem  Elliott  die  Symptome  des  Eczema  seborrhoicum 
besprochen  hat,  betont  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  es  sich 
um  eine  Mischinfection  oder  gemischte  Veranderung  der  Haut  handelt. 
Dieses  ist  speciell  der  Fall  bei  einzelnen  psoiiatischen  Ausschiagen,  bei 
denen  es  fast  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  atypische 
Pöoriasis,  ein  papulöses  Eczema  seborrhoicum,  oder  eine  Mischung  der 
zwei  letztgenannten  Affectionen  handelt. 

Zur  Eenntniss  der  Eückemnarkssyphilis.  Von  Dr.  DCagnns  Moeller. 
(Archiv  f.  Derm.  u.  Syphilis,  1891,  II.  p.  207.) 

Moeller*s  verdienstvolle  Arbeit  stützt  sich  auf  fünf  Beobachtungen, 
die  er  im  Krankenhaus  St.  Goeran  in  Stockholm  machte.  Zwei  der 
Falie  sind  als  geheilt  entlassen  worden,  zwei  standen  noch  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung  der  Arbeit  unter  Behandlung,  wahrend  der  fünfte  Fall 
einen  tödlichen  Verlauf  nahm  und  zur  Obduction  kam. 

Es  handelt  sich  bei  letzterem  um  einen  45jahrigen  Mann,  der  unge- 
fahr  selt  IJ  Jahren  syphilitisch  war,  und  3i  Monate  vor  dem  Anfang  der 
BQckenmarkserscheinungen  wegen  Secundarerscheinungen  der  Haut 
und  Zunge  behandelt  wurde.  Seit  einem  Jahre  bestanden  Kopfsohmer- 
zen.  Sausen  und  Taubheit  des  einen  Ohres ;  zwei  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  hatte  er  Symptome  einer  Augenmuskelparese.  Es  stellte 
sich  dann  plötzlich  eine  Paralyse  der  unteren  Extremitaten  des  Rectums 
and  der  Blasé  ein.  Keine  meuingealen  Symptome  ;  keine  Sehnenreflexe. 
Tod  nach  zwei  Monaten.  "Wahrend  die  Section  keine  Veranderungen 
ergab,  zeigten  sich  schon  macroscopisch,  nach  Hartung  des  ROcken- 
marks  in  MuELLER'scher  Flössigkeit,  in  einem  Segmente  von  3-4  Ctm. 
in  der  Mitte  des  Dorsiilmarkes,  und  zwar  in  der  weissen  Substanz,  eine 
Menge  graugelblicher  Punkte  und  Streifen  von  radiarer  Anordnung  von 
der  Peripherie  gegen  die  Mitte  zu,  ohne  jedoch  sich  in  die  graue  Sub- 
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staDz  hlüeinzuerstrecken,  bei  der  sich  auch  keine  sonstige  Verftnderung 
vorfand.  Dasaelbe  gilt  von  den  Meningen  und  Nervenwurzeln.  Die 
oben  beschriebene  Yerftnderung  erwies  Bich  bei  microsoopischer  Unter- 
Buohung  als  eine  Degeneration  der  weiBsen  Substanz,  eine  anfimische 
Necrose  in  Folge  einer  Clrculationshemmung,  bedingt  duroh  eine  Ver- 
AnderuDg  der  ueffisBwandungen,  die  Vasa  radicalia  post  betraf.  Diese 
Artedenerkrankung  besehrfinkte  sich  hauptsftehlich  auf  die  Intima. 

Schliesslich  betont  Möller,  daas  dieser  Fall  von  uncomplicirter 
ROckenmarkssyphilis  lm  Verhftltniss  zu  anderen  bekannten  Failen  die- 
selbe  Stelle  einnimmt,  wie  hinsichtlich  des  Gehims,  Heübner's  d ritte 
Gruppe :  uncomplieirte  Gehimarteriensyphilis. 


Gebnrtshülfe.  —  Beferirt  von  Dr.  C.  A.  von  RAMDOHB. 

Ein  Boitrag  zur  Theorie  der  Eklampsie.    Von  Dr.  Otto  v.  Herff.    (Halie 
a.  S.    Münchener  Med.  Wochenschrlft,  No.  6,  3.  Feb.  1891.) 

1.  Der  „eklamptische  Symptomencomplex"  beruht  auf  einer  eigen- 
thOmlichen  Erregbarkeitsftnderung  der  psycho-motorischen  Gross- 
hirnrinde-,  bezw.  subcorticalen  Centren,  der  „eklamptischen  Erregbar- 
keitsstufe.*' 

2.  Diese  „eklamptische  EiTegbarkeitsstufe"  entwickelt  sich  wfthrend 
der  Gestation  auf  der  Basis  einer  „Disposition",  welche  letztere  theils 
angeboren,  neuro-  oder  psychopathische  Anlage,  theils  erworben,  In- 
toxlcation  mit  üratgiften,  Blei,  Alkohol,  Infectioneu  u.  s.  w.,  sein  kann. 
In  anderen  FAllen  wird  sie  auch  durch  die  der  Gestation  als  solcher 
angehörigen  physiologischen  Beize  bewirkt,  bezw.  vorbereitet. 

3.  Dem  eklamptischen  Symptomencomplexe  können  sehr  vielerlei 
Organerkrankungen  zu  Grunde  liegen  und  empfiehlt  es  sich  desshalb, 
diese  von  deni  Gesammtbilde  der  „Eklampsie"  abzuzweigen. 

4.  Die  physiologischen  Gestationsrelze  führen  j edoch  für  sich  allein 
nur  selten  den  Ausbruoh  der  eklamptischen  Anfftlle  herbei  („Eklampsia 
gestationis**),  vielmehrerfolgt  derselbe  meist  erst  durch  die  schliessliche 
MitwirkuDg  noch  anderer  Causalmomente,  wenn  auch  sehr  hftuflg 
solcher,  welche  für  sich  allein  zur  Auslösung  der  Paroxysmen  nicht  aus- 
reichen.  Namentlich  flndet  man  oft  eine  Combination  mit  gering- 
gradigenUratlntoxicationen,  welche  den  letzten  Anstoss  zur  Entstehung 
aer  Convulsionen  giebt. 

The  üse  of  large  Doses  of  Veratnun  Viride  in  Pnerperal  ConvnlBions. 

Von  C.  M.  Witmer  M.  D.    (Marble  HiU,  Mo.,  Weekly  Med.  Beview, 

No.  6.    31.  Jan.  1891.) 

In  fanf  Fftllen  von  Eklampsie  haben  Dosen  gewöhnlich  von  gtts. 
15-20  T.  Veratr.  Virid.  per  os  oder  hypodermisch,  wiederholt,  bis  der 
Puls  sich  sehr  verlangsamte  resp.  weich  wurde,  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet. 

Zur  Frage  des  Einflnsses  der  Ventrofizatio  üteri  auf  spatere  Schwanger- 
schaft.    Von  Dr.  Sigmnnd  Gottschalk.  (Centralblatt  für  Gyn.,  No  .8, 
21.  Febr.  1891.) 
Verfasser  hat  einen  Abort  sattfinden  sehen,  den  er  nur  auf  Bechnung 

der  vorhergegangenen  Ventroflxation  setzen  konnte  ;  er  will  desshalb 

diese  Operation  nicht  bei  Frauen  in  zeugungsffthigem  Alter,  welche 

Einder  wQnschen,  gemacht  sehen. 

üeber  Schwangerschaffc  nach  conservativer  Ventrofizatio  üteri  retro- 
flexL    Von  M.  Sanger.    (Ibid.  No  16, 18.  Apxil  1891.) 

5.  wlU  gegenüber  der  Anheftung  des  Uterus  selbst  die  „conservative 
Yentrofixation",  i.  e.  bilaterale  Ann&herung  der  Ligam.  Botunda  nahe 
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den  UteruBhörnern,  sowie  des  vordern  Blattes  der  Ligament»  lata  durch 
versenkte  SUkwormnfthte  geübt  wissen,  aueh  gegenüber  der  Alexander- 
schen  (resp.  Edebohl's  Modification)  und  der  ScHULKiNo'schen  Metiiode. 
Nach  86  solciien  Operationen  haben  neun  Frauen  concipirt  und  slnd 
glücklich  niedergekommen. 

Ventrofixatio  Uteri  und  Schwangerscliaft    Von  G.  Leopold.   (Ibidem.) 

Ausser  zwei  vorlier  von  seinem  Assistenten  Sperling  mitgetheilten 
Föllen  ist  nun  noch  ein  dritter  mit  gut  abgelaufener  Schwangerschaft 
nach  Ventroflxatio  üteri  zu  verzeichnen. 

Schwangerschaft  nnd  vaginale  Ligatur.  Von  A.  Schücking.  (Pyrmont. 
Centralblatt  für  Gynfik.,  No.  20.  16.  Mai,  1891.) 
Die  Ventroflxatio  Uteri  ist  eine  lebensgef  ahrliche  Operation,  die  nicht 
immer  zum  Ziele  f ührt  und  wlederholt  die  vorzeitige  ünterbrechung  der 
Schwangerschaft  zur  Folge  gehabt  hat  Die  mit  allen  Kantelen  ausge- 
f  (Ihrte  „vaginale  Ligatur"  ist  bei  entsprechender  Nachbehandlung  absolut 
gefahrlos,  zuverlftssig  und  ohne  Nachtheile  für  Conception  und 
Schwangerschaft.  Selbst  Klotz,  der  62  FftUe  nach  Saenoer  operirt  hat, 
ist  zur  vaginalen  Ligatur  übergegangen. 

Ventrc^xatio  Uteri  und  Schwangerschaft.    Von  S.  Gottschalk.    (Berlin. 
Ibidem.) 

Abweisende  Antwort  an  Saengeb  betreflb  dessen  polemischer  Kritlk 
über  G.*s  obenerwahnten  Abortionsfall. 

O.  A.  YoN  Ramdohb, 

Wissenschafiliche  Zusammenknnft  dentscher  Aerzte  in 
New  York. 

(110  West  34.  Strasse.) 

Sitzung   vom   24.    April. 

Prftsidium :  Dr.  D*Oench. 

Schrif tf ührer :  Dr.  E.  Fridenberg. 

Yorstellung  von  Patiënten. 
Dr.  ScHAPBiNGER  stellt  ein  sieben  Wochen  altes  Kind  mftnnllchen  Qe- 
schlechts  mit  angeborener  Verktimmemng  des  linken  Gehörorgans  vor. 
An  Stelle  der  Ohrmuschel  flndet  sich  eine  unförmliche  Hautduplicatur, 
welche  Knorpelgewebe  einschliesst.  Weder  vom  knorpeligen,  noch 
vom  knöcheruen  ftussern  Gehörgang  ist  irgend  eine  bestimmte  Spur 
nachzuweisen.  Bei  analogen  Ffillen,  bei  welchen  man  Gelegenheit 
hatte,  die  anatomische  Untersuchung  anzus tellen,  fanden  sich  auch  die 
tieferen  Theile  des  Gehörorgans  mangelhaft  entwickelt,  zum  Theil  ganz 
fehlend.  Auf  die  Frage  der  Mutter,  ob  dem  Einde  etwa  auf  operativem 
Wege  geholfen  werden  könnte,  musste  verneinend  geantwortet  werden. 
Das  Gehörorgan  der  andern  Seite  zeigt  normale  Verhftltnisse,  wie  das 
Kind  überhaupt  in  jeder  andern  Beziehung  wohl  entwickelt  erscheint 

Diskussion: 

Dr.  Manges  sah  bei  einem  44jfthrigen  Manne  eine  Ahnliche  Missbil- 
dung.  Der  knöcherne  Gehörgang  war  durchzufühlen.  Knochenleitung 
war  auf  beiden  Seiten  gleich  gut. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Der  vorliegende  Befund  ist  meist  mit  Verkümme- 
rung  des  Susseren  Gehörganges  comblnirt  und  stellt  eine  Hemmungs- 
bildung  aus  der  f rOhesten  Zeit  vor.  Die  inneren  Gebilde  fehlen  oft,  und 
in  einigen  Ffillen  erstreckt  sich  die  Hemmungsbildung  wahrscheinlich 
auch  auf  das  Gehirn. 
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Dr.  WiLLY  Meyer  veröflfentllchte  im  Langenbeck'schen  Archiv  vor 
Jahren  die  Seotion  eines  dlinlicben  Falies.  Trotzdem  Ausserer  Gehör- 
gang,  Trommel  feil  und  Gehörknöchelchen  fehlten,  war  das  innere 
öeliörorgan  normal.  Das  Geiiirn  war  normal.  Trendelenbübg  be- 
bauptet,  dass  das  Gehirn  nie  mit  betroffen  wird.  Intra  vitam  batte  der 
Patiënt  gut  gebört  und  war  gelstig  normal. 

Dr.  G.  W.  Jacoby  :  Die  Mebrzahl  des  von  Sohwartze  in  seinem  Lebr- 
buche  abgebildeten  Fftlle  von  Verkümmening  des  ftusseren  Oüres 
zeigen  unregelmfissige  Scb&delbildung. 

Dr.  GoLDENBERo  stellt  vor : 

1)  Ein  M&dcben  mit  Lupus  vulgaris  der  Lippe  und  der  Mund- 
scbleimbaut. 

2)  Einen  jungen  Mann  mit  Lupus  erythematosus  der  Lippe. 

Pathologiscbe  Prftparate. 
Dr.  Adler  demonstrirt  zwei  Prftparate  von  Carcinom  des  Magens,  von 
Fftllen,  deren  Diagnose  bedeutende  Scbwierigkeiten   geboten   batte. 
Beide  Fftlle  wurden  im  Deutscben  Hospital  behandelt. 

1)  Mann  litt  an  allgemeiner  Scbwftche  und  Erbrechen  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Bluterbrechen.  Das  gleich  nach  Nahrungsauf- 
nahme  ohne  Wurgen  oder  Ueblichkeit  Erbrochene  roch  stark  sftuerlich. 
Peroutorische  und  palpatorische  Untersuchung  des  ünterleibes  ergab 
nichts  Abnormes,  d.  h.  keinen  Tumor.  Nach  Probefrühstüok  fand  man 
ziemlich  normale  Thfttiffkeit  des  Magens,  bedeutende  Hyperaciditftt, 
bedingt  durch  freie  SaTzsfture.  Milchsfture  wurde  nicht  gefunden. 
Dilatation  des  Magens  war  nicht  nachgewiesen.  Da  gleich  nach  Kly- 
stleren  Brechakt  und  Brechbewegungen  auf traten,  so  konnte  man 
Magen  neurose  mit  peristaltischer  Unruhe  annehmen.  Es  trat  Jedoch 
nach  einigen  Wochen  leichtes  kaffeesatzftbnliches  Bluterbrechen  auf ; 
spftter  konnte  ein  Tumor,  rechts  von  der  Mlttellinie,  nach  abwftrts  vom 
f  reien  Leberrande  nachgewiesen  werden. 

Die  Section  zeigte  den  Tumor  aus  dem  aufgerollten  carcinomatösen 
Netz  bestehend.  jDer  Magen  war  wenig  dilatirt  An  der  kleinen  Cur- 
vatur  eine  kolossale  Erebsmasse,  die  sich  Ober  den  ganzen  Oesophagus 
fortsetzt.    Am  krebsigen  Pylorus  sass  ein  grösseres  Ulcus. 

2)  Der  zweite  Fall  wurde  auf  der  LEixMANN'schen  Abtheilung  be- 
handelt. Weder  Schmerz,  Tumor,  Gastrectasie  oder  Erbrechen  lag  vor. 
Ausserdem  bestand  eine  tuberkulöse  Affection  beider  Lungenspitzen. 
Der  Magen  war  percutorisch  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  fand  man 
eine  Dftmpfung,  die  sich  von  der  Milzgegend  ununterbrochen  bis  in's 
Epigastrium  erstreckte.  Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  stellten  sich  Er- 
soheinungen  von  Oesophagusstenose  ein.  Kurz  vör  dem  Exitus  wurde 
ein  leicht  beweglicher  Tumor  links  vom  Umbilicus  entdeckt.  Bemer- 
kenswerth  war  das  stete,  absolute  Fehlen  von  freier  SHlzsöure. 

Section :  Mageninhalt  neutral.  Magen  klein,  durcbaus  carcinoma- 
tös,  mit  ülcera  besftt  Keine  Pylosusstenose.  Oesophagus  carcinomatös 
stenosirt.  Der  Magen  stand  fast  vertikal,  der  Fundus  nach  aussen  und 
oben  gerichtet.  Nach  Nahrungsaufnahme  gab  dieser  Magen  einen 
dumpfen  Schall.    Milz  klein  und  atrophisoh. 

Dis  kussion : 

Dr.  EiNHORN :  lm  ersten  Prftparate  war  vielleicht  das  Ulcus  das 
ursprüngliche  Leiden.  Von  diesem  mag  das  Carcinom  ausgegangen 
sein.  In  solchen  Fftllen  ist  Hyperaciditftt,  durch  freie  Salzsfture  bedingt, 
beobachtet  worden.  Im  zweiten  Falie  war  das  Oosophaguscarcinom 
wohl  das  Primftre.  Die  Verkleinerung  des  Magens  dürfte  auf  vermin- 
derte  Nahrungsaufnahme  zu  beziehen  sein.  Bel  Magenkrebs  mit 
Gatarrh  fehlt  freie  Salzsfture ;  bei  Magenkrebs  mit  Ulcus  flndet  man 
hin  und  wieder  Hyperaciditftt.    Bei  Ulcus  findet  man  oft  Hyperaciditftt. 
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Dr.  A.  Jacobi  :  Der  Zusammenhang  wird  wohl  der  sein,  dass,  wo 
sich  aus  irgend  einer  Ursache  HyperaclditAt  findet,  Epithelmangel  oder 
Embolie  leicht  zum  ülcus  f  Ohreu. 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirt  Prftparate,  gewonnen  von  einem  an  Menin- 
gitis anf  rhachitischer  Grondlage  verstorbenen  ein j&hrigen  Einde. 

Der  Soh&del  iet  mfissig  injicirt  und  zeigt  eine  Anzahl  von  erweichten 
Stellen. 

Das  Gehirn  ist  wenig  injicirt  iind  zeigt  massenliaften  Erguss  in  die 
Ventrikel. 

Die  Leber  ist  blass,  wahrseheinlieh  fettig  degenerirt.    Die  Lungen 

Sntra  vitam  aoscheinend  normal)  zeigen  frische,  mit  Tuberkelknoten 
esAte  Infiltration  in  beiden  unteren  Lappen. 

Das  Kind  batte  seit  Monaten  an  Kr&mpfen  gelitten,  die  zum  ersten 
Male  nach  Laryngismus  stridulus  auftraten.  Die  Form  des  Schftdels 
war  mflssig  rhachitiscb.  Die  Fontiuiellen  waren  noch  offen.  Es  be- 
standen allgemein  rbacbitische  Erscbeinungen. 

Diskussion  : 

Dr.  FoERSTER  f rftgt,  wie  man  bel  schon  vorhandener  Schwangerschaft 
einer  Multlpara,  deren  erste  Kinder  rhaohitlscli  zu  Grunde  gegangen, 
prophylaktlscli  vorgehen  könne. 

Dr.  A.  Jaóobi  :  Rhachitis  flndet  sich  in  derselben  Familie  bei  vielen 
Kindern,  ist  Jedoch,  wie  das  seltene  Vorkommen  der  fötalen  Kbachitis 
beweist,  nicht  in  ütero  vorgebildet,  sondern  beruht  auf  schlechter 
Nahrung,  gewöhnlich  Muttermilch  und  Intestinalkatarrh.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  Therapie. 

Dr.  EiNHOBN  demonstrirt  plenritisches  Ezndat  von  einem  von  Eüdisch 
mit  Methylenblau  behandelten  Patiënten.  Dasselbe  ist  blftullch  gefarbt, 
wahrseheinlieh  aseptisch.  Zur  Verhütung  von  Empyem  kann  das  Mittel 
sich  in  passenden  F&Uen  nützlich  erweisen. 

Dr.  Gleitsmann  demonstrirt  sehr  grosse  Schleimpolypen  der  Nase. 
Dieselben  stammten  von  einer  34jahrigen  Frau,  welche  schon  seit  19 
Jahren  nicht  durch  die  Nase  geathmet  hat,  und  eiBt  beim  Auftreten  von 
Bachenobstruction  sich  behandeln  Hess.  Ein  sehr  grosser  Polyp  musste 
vom  Rachen  aus  mit  der  Iridium  Platinumschlinge  entfernt  werden. 
Naoh  der  Entfemung  aller  gestielter  Polypen  aus  der  Nase,  musste  die 
anscheinend  polypöse  Entartung  der  ganzen  Muskelschleimhaut  mit 
Galvanokaustik  und  Trichloressigsüure  behandelt  werden. 

Dr.  Gleitsmann  berichtet  einen  Fall  von  Fibrom  des  Nasenrachen- 
raiUDS,  welcher,  vom  rechten  Nasenloche  ausgehend,  totale  Obstruction, 
nasale  Spracbe  und  sufTokatorische  Anfftlle  bedingt  hatte. 

Dr.  Goldenberg  beobachtete  bei  drei  Mfldchen,  welche  in  einer 
Fabrik  mit  grünem  Leder  zu  arbeiten  hatten,  lokale  und  allgemeine  Er- 
scbeinungen. Die  Eine  hatte  Stomatitis,  die  Zweite  pustulöses  Eczem 
an  Gesicht  und  Handen,  die  Dritte  pustulöses  Eczem  des  Gesichtes  und 
Taubsein  der  Finger.  lm  Leder  fand  man  keln  Arsen,  dagegen  Anilin. 
Die  Symptome  sind  entweder  auf  Anilinvergifiung  oder  auf  Vergiftung 
durch  infectiöse  Abfallstoffe  zu  beziehen. 

Diskussion: 

Dr.  Einhobn  beobachtete  bei  einem  Chemiker  einen  Hautaussohlag 
nach  Gebrauch  heisser  Anilinlösungen. 

Dr.  A.  Jacobi:.  Reizerscheinungen  werden  beim  Gebrauch  von 
anilinhaltendem  ünterzeug  h&uflg  beobachtet ;  spezlell  verursachen  mit 
Anilin  gefftrbte  Damenstrümpfe  heftiges  Jucken.  lm  ersten  berichteten 
Falie  war  die  Stomatitis  wobl  durch  directes  üebertragen  des  Giftes  auf 
die  Mundschleimhaut  bedingt. 

Dr.  A.  Jacobi  beobachtete  frühzeitiges  Ergrauen  der  Haare  bel  einem 
16jfthrigen  Knaben.    Derselbe  stammt  von  einer  Familie,  in  der  viele 
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Pneumonieen  vorgekommen,  in  deren  Seitenzweige  Phthise  vorll^t. 
Der  Patiënt  litt  frübzeitig  an  Urticaria  naoh  verdorbenem  Magen.  Die 
Urticaria  blieb  einige  Jahre  aus,  stellte  sicli  seit  vier  Jahren  h&uflger 
ein  und  ist  seit  zwei  Jahren  konstant.  Sie  besteht  aus  sehr  ausge- 
dehnten,  flaohen  Quaddeln  ohne  hyperftmische  Greuze.  Das  Ergrauen 
der  Haare  ist,  da  keine  Arteriensklerose  vorliegt,  jedenfalls  neurotisch. 

Diskussion: 
Dr.  GoLDENBEKG  Stellte  in  einar  früheren  Sitzung  einen  Fall  von 
Urticaria  vor,  welcher  durch  einfache  Berübrung  hervorgerufen  wurde 
und  den  er  als  Angioneurose  auflasste.    Eine  Angioneurose  würde  auch 
frühzeitlges  Ergrauen  erklftren. 

Schluss  und  Vertagung. 


Nekrologe. 

Carl  BraDii. 

Carl  Rudolf  Rltter  Braun  von  Femwald,  geboren  den  22.  Mörz  1823, 
gestorben  den  28.  Mftrz  1891,  wurde  im  Jahre  1847  in  Wien  zum  Doctor 
der  Medicin  ernannt  und  erhielt  daselbst  im  Jahre  1847,  nach  Elein's 
Tode,  dessen  Stelle  als  ordentlicher  Professor  und  Vorstand  der  Klinik. 
In  dieser  Stellung  blieb  Braun  bis  zu  seinem  Tode  thfttig.  ■—  Braun  ge- 
horte zu  den  bekanntesten  Gynaekologen  Europas,  und  unzfthlige  Aerzte 
auch  von  dieser  HemisphAre  haben  wohl  seinen  Vorlesuogen  gelauscht. 

Braun's  werthvolle  Erflnduogen  haben  slch  überall  eiogeführt  und 
dauernd  erhalten  ;  am  wiehtigsten  sind  seine  Intra-uterin-Spritze,  sein 
Eolpeurynter,  Eranioklast  und  Schlüsselhaken. 

Braun  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Schülem  herangebildet,  die  jetzt 
an  den  Hochschulen  Oesterreichs  und  Deutschlands  seine  Lehren  weiter 
verbreiten. 

In  der  Brust  eines  jeden  Arztes  regt  sich  ein  DankesgefOhl  beun 
Horen  des  Namens  Braun. 

Fordyce  Barken 

Am  30.  vorigen  Monats  starb  in  New  York  an  einer  Apoplexie  Dr. 
Fordyce  Barker,  eioer  der  bekanntesten  und  gesuchtesten  Aerzte  der 
Stadt..  Er  ist  73  Jahre  alt  geworden  und  war  Professor  der  Geburts- 
hülfe  am  Bellevue  Hospital  Medical  College  und  der  erste  Prösident  der 
American  Gynaecological  Society  gewesen.  Eine  Zeit  hindurch  war  B. 
Prösident  der  New  York  Academy  of  Medicine  und  hat  viel  zur  Hebung 
des  Fonds  dieser  Gesellschaft  beigetragen.  Barker's  Name  hat  die 
Grenzen  Amerika's  überschritten  und  ist  auch  in  Europa  weit  und  breit 
bekannt  —  Durch  seinen  Tod  hat  New  York  einen  grossen,  kaum  er- 
setzlichen  Verlust  erlitten. 

Dr.  Dayid  PhlUlps. 

Donnerstag,  den  28.  vorigen  Monats  wurde  Dr.  Phillips  todt  in 
seinem  Hause  zu  New  York  vorgef  unden.  Noch  am  Abend  zuvor  war 
Dr.  Ph.  in  der  Gesellschaft  der  New  York  Metropolitan  Medical  Society 
im  Hause  von  Dr.  Freudenthal  zugegen  und  hatte  da,  scheinbar  voU- 
kommen  gesund,  an  den  Verhandlungen  der  GeseUschaft  theilge- 
nommen.  Wir  bedauern  den  plötzlicnen  Verlust  dieses  in  voller 
Manneskraf  t  stehenden  tuchtigen  Collegen. 


Personalien. 

Dr.  Louis  Fischer  ging  am  30.  voilgen  Monats  per  Dampfer  Aller 
nach  Deutschland. 

Dr.  L.  Conrad  und  Dr.  F.  Lange  sind  per  Dampfer  Normannia  am  4. 
d.  M.  nach  Doutschland  gegangen. 
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Büchertiscb. 

1)  Lehrbuch  für  Krankenpfleg'eriimen.    Von  Dr.  Goering,  dlrigirender 

Arzt  des  Verelnskrankeimauses  zum  rothen  Kreuz  in  Bremen. 
(Bremen,  1891.) 

Von  den  vielen  neuen  Bachern  über  Krankenpflege  verdient  das  von 
G.  nnter  den  besten  erwfthnt  zu  werden.  In  klarer  und  allgemein  ver- 
st&ndlicher  Welse  werden  lm  ersten  Theil  des  Buches  die  anatomischen 
und  physiologischen  Verh^tnisse  des  menschlichen  Körpers  be- 
sprochen  ;  der  zweite  Theil  handelt  hauptsftcblich  Ober  das  Wesen  und 
die  Symptome  der  einzelnen  Krankheiten,  mit  besonderer  Berücksich- 
tlgung  dessen,  was  für  die  Pflege  der  bezaglii'hen  Patiënten  von  Be- 
deutung  Ist ;  auch  die  Hygyene  des  Erankenzimmers  wird  genügend 
gewardigt. 

Die  lm  Anfange  enthaltenen  Vortrfige  des  Dr.  Slocresundt  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems  werden  sich  von  grossem  Nutzen 
erweisen  allen  denen,  die  sich  der  Pflege  von  Geisteskranken  widmen 
wollen. 

Die  Prognose  einer  grossen  Popularitftt  kann  dem  Buche  wohl 
gestellt  werden  :  Die  Ausstattung  ist  eine  gute. 

Dr.  Sara  Welt. 

2)  Hauptmomente  in  der  halteren  Ghschichte  der  medicinischen  Elinik, 

Yon  Juliufl  Petersen.  ,  (Kopenhagen,  Verlag  von  Andr.  Fred.  Höohst 

&  Sön,  1890.) 

Das  vorliegende  Buch,  welches  der  Feder  des  allen  Aerzten  wohlbe- 

kannten  dftnischen  Gelehrten  entstammt,  ist  fesselnd  gescbrieben  und 

lm  höchsten  Grade  belehrend.    Petersen  gebt  die  ganze  Entwiokelung 

der  medicinischen  Klinik  durch  und  giebt  dabei  charakteristische  Blo- 

fraphien  der  bedeutendsten  Aerzte,  die  irgend  wie  mit  dem  weiteren 
'ortschritt  der  Medicin  und  der  Klinik  verknüpft  slnd,  —  von  Hippo- 
krates  bis  auf  die  Neuzeit.  —  Obgleich  keine  bestimmten  Daten  in  Bezug 
auf  eine  medidnische  Klinik  zur  Zeit  des  Hippokrates  vorliegen,  ist  P. 
der  Ansicht,  dass  eine  solche  doch  existirt  haben  müsse ;  der  Unter- 
richt  wird  wahrscheinlich  in  den  sogenannten  „  OfflcinaB  medici '',  An- 
staken,  die  man  mit  den  modernen  Sanit&tswachen  vergleichen  kann 
und  die  in  den  grosseren  Stftdten  Grieohenlands  existirt  haben,  ^^  er- 
theilt  worden  sein.  lm  ganzen  Mittelalter  haben  keine  Kliniken  existirt 
Mit  Van  Heurnb,  der  lm  Jahre  1601  in  Utrecht  die  Professur  der  Medi- 
cin erhielt,  nimmt  die  medicinisohe  Klinik  ihre  Entstehung  und  beginnt 
ihre  Fruchtsamkeit  auf  die  sich  heranbildenden  Aerzte  auszuüben. 
Mit  Rücksieht  auf  den  Inhalt  der  Klinik  stellt  Petersen  vier  fort- 
schreitende  Hauptperioden  auf  :  1)  Die  hippokratische  Klinik,  2)  Die 
Klinik  in  organischer  Verbindung  mit  der  pathologischen  Anatomie 
und  einer  damit  verknüpften  erweiterten,  genauen  Organuntersuchung, 

3)  Die  Klinik  auf  einer  mehr  erweiterten  Basis,  bestehend  in  der  Anwen- 
dfung  der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie,  4)  unsere  jetzige 
Klinik. 

Die  hippokratische  Klinik  ging  von  Holland  aus  und  hatte  ihre  Haupt- 
stfttten  in  Leyden  von  1636—1738.  Als  erste  Kliniker  ragen  Van  Heurne, 
Sylviüs  (der  bereits  den  Nachweis  der  Tuberkeln  geführt  hat)  und 
Bcerhaave  hervor.  Sodann  hatte  die  Klinik  Ihren  Hauptsitz  in  Wien 
von  1755 — 1805  uuter  der  Aeguide  von  de  BLen,  Stoll  und  Petbr  Frank. 
Es  werden  von  Petersen  nicht  nur  die  Biographien  dieser  Kliniker  ge- 
geben,  sondem  es  werden  auch  andere  zur  selben  Zeit  lebende  Aerzte, 
welche  zwar  keine  Klinik  leiteten,  aber  einen  Einfluss  auf  die  Fort- 
schritte  der  Medicin  geübt  haben,  vorgeführt,  so  z.  B.  Auenbrugoer,  der 
im  Jahre  1761  sein  Buch  über  Perkussion  veröflfentlicht  hatte ;  der 
Titel  zu  seinem  Werke  lautete:  „Inventum  novum  ex  percussione 
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thoracis  hutnani  ut  signo  abstrusos  internl  pectoris  morbos  detegendl." 
Hochlnteressant  sind  die  in  Stoll's  Biographie  wiedergegebenen 
„  Pflichten  des  Arztes,"  die  Letzterer  aufgestellt  hatte,  und  die  wohl 
auch  jetzt  vollkommen  guitig  sind.  So  heisst  es  darin  unter  anderem  : 
„  Medicus  in  curando  nullam  faciat  distinctionem,  quod  sedulitatem  et 
attentionem  concernit,  seu  pauperrimum  quemdam,  seu  principem 
sanet :  illi  sBque  diligenter  prospiciat,  ac  huio ;  non  faciat  experimentum 
in  anima  vill."  „  Nullam  habeat  religionis,  quam  eeger  profltetur  dis- 
tinctionem  ;  judeeo  eegro  eeque  ao  chnstiano  succurrat."  „  Nemini  det 
remedla,  quem  alius  tractat.  Nonfacile  suscipiat  aegrum  sanandum, 
qui  sub  cura  alterius  est,  nisi  dimissus  alter  sit,  et  datum  sostrum. 
Olam  nil  faciat.  Mon  damnet  aliorum  methodum  coram  8Bgro,  seu 
bona,  seu  mala  ipsi  videatur."  Es  folgen  dann  Schilderungen  anderer 
Klinilcer,  wie  Hüfeland,  Krukenberg  und  Heim. 

Letztere  haben  bereits  in  grösserem  Masse  die  Sectionsbef unde  mit 
den  wfthrend  des  Lebens  gestellten  Diagnosen  verglichen,  so  wurde  die 
zweite  Periode  der  Elinlk  herbeigeführt,  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie und  eine  genaue  Organuntersuchung  zur  Grundlage  bat ;  der 
Hauptverfechter  dieser  Periode  ist  Eokitansky.  Die  dritte  Periode  der 
Klinili  ging  haupts&chlich  von  Frankreich  aus  u.  z.  von  Magendie  und 
Cl.  Bebnard  und  stützte  sich  haupts&cblich  auf  die  experimentelle 
Physiologie  und  Pathologie.  Die  vierte  Periode,  unsere  jetzige  Klinilc, 
besteht  eigentlich  in  einer  Amalgarairung  der  zweiten  und  dritten 
Periode.  Das  Buch  ist  fi,usserst  interessant  und  belehrend  und  sollte 
von  jedem  Arzt  gelesen  werden.  Dr,  Max  Einhorn. 

Vademecmn  der  Geburtshülfe  für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  M. 
Lanee.  ehemal.  Secundd.rarzt  der  liönigl.  Oeburtshülfl.  üniversitfits- 
Poliklinik  zu  Königsberg  in  Pr.,  mit  16  Abbildungen.  Königsberg 
in  Pr.,  Fred.  Beyer's  Buciihandlung,  1891.  (N.  Y.,  B.  Westermann 
&  Co.,  pp.  197.) 

Das  Buch  ist  entstanden  "  aus  Vortrögen  zur  Repetition  und  etnem 
davon  getrennten  Operationscursus "  und  versucht  in  seiner  loaappen 
Kürze  die  ganze  Geburtshülfe  inclusive  Anatomie,  Physiologie,  (Embryo- 
logie), Pathologie  etc.  dem  Leser  vorzuführea  Dass  dabei  gewisse 
Anomalien  in  Yertheilung  des  Raumes  untergelauf  en  sind,  ist  gewiss  er- 
kl&rlich,  so  z.  B.  kommen  auf  den  Mechanismus  und  die  Behandlung 
der  Stirnlagen,  welche  ein  Mal  unter  3,000—6,000  Lagen  vorkommen 
sollen,  an  drei  verschiedenen  Stellen,  pp.  27,  52, 181,  zwei  volle  Seiten 
und  eine  niustration ;  auf  die  Eklampsie  kaum  soviel  Baum.  Dem 
knöohernen  Becken  mit  14  Anomalien  wird  auf  16  Seiten  Genüge  ge- 
leistet  Die  sehr  guten  lUustrationen  erhöhen  den  Werth  des  Ganzen. 
Es  ist  ein  Werkchen,  welches  jeder  ftltere  Praktiker  mit  Nutzen  und 
Interesse  lesen  könnte,  und  wenn  er  sich  für  moderne  Geburtshülfe  vom 
verschiedensten  Standpunkte  interessirt,  lesen  sollte.  Verfasser  ver- 
tritt  den  ftussersten  Conservatismus.  Die  Schwangere  soll  sich  des 
Coitus  am  Besten  ganz  enthalten  (!)  p.  17. 

Primipara  darf  erst  nach  ca.  vier  Wochen  (!)  Besuche  empfangen, 
p.  61.  (Interne  üntersuchung  ist  im  Allgemeinem  nur  am  Anfang  und 
nach  dem  Blasensprung  erlaubt.)  „  Die  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode  nach  Credé  ist  nicht  als  B^el  aufzustellen,  sondem  auf  Fftlle 
mit  abnormem  Verlauf  bei  Indikation  zu  sofortiger  Entfemung  der 
Nachgeburt  zu  beschrönken."  Ist  dieselbe  nach  1}  stündigem  Warten 
nicht  abgegangen,  so  fühlt  man  nach  dem  Stande  des  Geb&rmutter- 
grundes  (,,  bisher  durf  te  derselbe  nicht  betastet  werden,  um  den  Uterus 
nicht  zu  Contractionen  abnorm  (sic !  Ref.)  anzuregen ! ")  p.  44. 

Auf  der  nftchsten  Seite  heisst  es  allerdings  bei  der  Diagnose  der 
mehrfachen  Schwangerschaft :  „  Nach  Ausstossung  der  ersten  Frucht 
genügt  ein  Grifif  auf  den  Uterus " 
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„  Eine  iaterne  Exploration  ist  in  den  ersten  drei  Woohen  nie  vorzu- 
nehmen,  ausser  bei  lebensgef&hrlicher  Blutuog."  p.  63. 

P.  141.  Bei  puerperal  Fieber :  „  Elne  innere  üntersuohung  ist  nie 
nöthig." 

Per  contra  p.  142.  Werden  zersetzte  Nachgeburtstheile  von  grösse- 
rem  XJmfange  durch  XJterusspüIen,  welches  nur  bei  deren  Anwesenheit 
erlaubt  ist,  nicht  entfernt,  so  werden  sie  mit  dem  Finger  entfemt. 
Frage  :  Wie  sollen  wir  deren  Anwesenheit  sicher  diagnosticiren  ?  Tiefe 
Incisionen  bis  an  den  Ansatz  des  Soheidengewölbes  bei  Kigiditat  (nach 
Dührssen)  werden  pp.  90—156  absolut  verworfen  (ohne  angegebenen 
Grund.  Èef.)  und  die  Dehnung  des  Muttermundes  mit  ELand  oder 
Colpeurynter  nie  im  Interesse  des  Kindes,  nur  bei  hoher  Lebensgefahr 
für  die  Mutter,  gestattet,  womit  wir  uns  doch  nicht  so  ganz  einverstan- 
den  erkiaren  können.  Ebensowenig  wird  p.  175  „  stets  Narkose "  für 
jede  Zange  nothwendig  sein.  Für  Porro-Operation  erkennt  er  Uterus- 
ruptur  nicht  als  Indikation  an.  ünangenehm  berührt  das  Zusammenge- 
brauchen  von  Grammen  und  Pfunden,  p.  65,  die  indifferente  Benutzung 
von  Grad  R.  und  O.  bei  Wassertemperaturen,  p.  128  und  p.  130.  Nur  ein 
Druckfehler,  p.  9,  erste  Reihe:  Cambdanaht,  ist  uns  aufgefallen.  Noch- 
mals  sei  das  sehr  fleissige  und  gründliche  Werkchen  Jedem,  der  mit 
sich  einen  Repetircurs  durchgehen  will,  bestens  empfohlen.  V.  R 

Lehrbnch  der  Operativen  Geburtshülfe.  Von  Dr.  Ferd.  Ad.  Eehrer.  o.  ö. 
Prof.  d.  Gynftkologie  an  der  Universitftt  zu  Heidelberg.  38  Abbil- 
dungen,  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke  1891,  pp.  352. 

Von  den  352  Seiten  des  sehr  interessanten  vorliegenden  Werkes  sind 
nicht  weniger  als  57,  sage,  schreibe  57  enggedruckte  Seiten  der  Litera- 
tur  gewidmet.  Wer  bis  jetzt  noch  nicht  die  Belesenheit  des  berühmten 
Verfassers  voll  und  ganz  anerkannt  hat,  wird  sich  nach  dieser  Leistung 
woiil  dazu  bequemen  m Ossen.  Der  Fehler,  an  dem  das  Ganze  krankt, 
ist,  dass  es  für  zu  viele  Leser,  die  mit  ganz  verschiedenen  Gesichts- 
punkten  an  das  Buch  herantreten,  bestimmt  ist.  Es  soll  dem  Studiren- 
den,  dem  praktischem  Arzte  und  auch  dem  Specialisten  vermöge  der 
kolossalen  Literatur  für  einzelne  besondere  Fragen  Genüge  leisten, 
ohne  irgend  Jemand  gerecht  zu  werden. 

Der  unglückliche  Mediciner  der  z.  B.  in  Öer  Heidelberger  Klinik  eine 
Ahnung  von  verschiedenen  Schlingentrögem  (beim  Ausziehen  von 
Steisslagen)  bekommen  und  behalten  zu  mussen  glaubt,  muss  sich  an 
die  von  Poppel,  v.  Weckbecker-Sternbfeld,  Rosenberg,  Vaust  und 
S^BOiA  erinuem,  alle  deren  Namen  im  Text  nicht  in  Anmerkungeu  er- 
halten  sind,  p.  119. 

Dagegen  sind  in  demselben  Capitel  dem  Praktiker  der  eine  Methode 
empfohlen  zu  haben  wünscht,  gleich  ein  halbes  Dutzend  Arten  der  Ex- 
traction zur  Auswahl  gegeben.  In  dem  ganzen  Werke  fehlt,  was  man 
bei  dem  heutigen  Streit  über  versohiedene  Indikation  bei  Beckenengen 
verschiedenen  Grades  wohl  erwarten  könnte,  ein  Extra-Capitel  über 
Beckenmessung  und  Zusammenstellen  der  Indikationen  an  einem 
Platze. 

Der  Specialarzt  zuletzt  wird  z.  B.  nicht  zufrieden  sein  mit  einer 
eigenen  Statistik,  welche  (p.  170)  von  1881—90  nur  100  Zangenopera- 
tionen  aufzuweisen  hat,  noch  mit  einer  Statistik,  welche  (p.  223)  die 
mütterliche  Sterblichkeit  nach  Perforation  auf  C.  Braun's  Klinik  nur  bis 
auf  1885  hinführt  und  auf  16.3Prozent  berechnet,  wahrend  die  Mortalit&t 
bis  1888  (vide  der  Kaiserschnitt,  Egon  Bbaün  und  Kabl  Herzfeld,  Wien, 
1888)  bereits  auf  10  Prozent  gefallen  war,  die  endlich  Leopold  mit  2.8 
Prozent  belastet,  wöhrend  de  facto  die  Sterblichkeit  =  O  Prozent,  und 
die  Todesfdlle  der  gleichzeitigen  Eklampsie  zuzuschreiben  sind. 

Doch  genug.  Wer  immer  seine  Freude  und  Genugthuung  an  der 
Kenntniss  der  Literatur  der  operativen  Geburtshülfe  hat,  wer  in  Eurzem 
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sioh  Informiren  will,  weloher  Autor  sich  für  und  welcher  g^en  ein  ge- 
wisses  Verfahren  sich  ausgesprochen  bat  und  an  welchem  Platze,  dem 
sei  dies  uns  hodünteressante  Werlc  hierdurch  an's  Herz  gelegt. 

V.  R 

Nauheim,    itfi    Bemedies,     Indications    and  Besnlts.     By  Wilhelm 

Bode,  M.  D.    (Wiesbaden,  1889.) 
Bibliothecaohstetriciaetgynaecologica.  CL.    VerzeichnissdesMedicini- 

schen  Bticherlagerg  der  Moser'schen  Bnch- tind  Antiquariats-Hand- 

Inng.    Von  Franz  Pietzeker.    lahalt :    Geburtehülfe,  Gynftkologie. 

(Tübingen,  1891.  —  G.  Stechert,  882  Broadway,  New  York.) 

Der  klimatiflche  Gebirgsknrort  Heilbnmn  und  seine  Jodhaltig^  Brom- 
anelle,  die  Adelhaidsquelle.  Von  Dr.  Max  Gnmdler  in  Heilbnmn. 
(München,  1891.    Verlag  von  J.  F.  Lehmann.) 


Wheeling,  W.  Va.,  den  27.  Mal  1891. 
Dr.  Max  Einhoun,  New  York  City. 

Geehrter  Herr  College! 
Iietzten  Winter  besuchte  mich  ein  junger  Arzt,  angebllch  von  Wien, 
zeigte  Empfehlungen  von  verschiedenen  medicinlschen  Grossen  Ame- 
rika's,  darunter  auch  eine  von  Dr.  A.  Jacobi,  und  bot  Gasbrenner  zum 
Verkauf  an.  Seinen  Namen  gab  er  als  Dr.  Gutman  an.  Es  scheint 
dieses  ein  Schwlndler  zu  sein,  der  vielleicht  auch  deutsche  CoUegen 
anderer  St&dte  aufsuchen  wird.  Es  wftre  desshalb  vielleicht  gerathen, 
die  Leser  der  „Medio.  Monatsschrift"  zu  warnen,  und  das  ist  der  Zweck 
meines  Briefes.  Er  behauptete,  absolut  kein  Geld  zu  besitzen,  dooh 
habe  er  zwei  Dutzend  Gasbrenner  auf  der  Express-OflQce,  welohe  jedoch 
C.  O.  D.  geschickt  worden  seien  und  er  acht  Dollars  nöthig  habe,  diese 
zu  bekommen.  £s  wftre  zu  langweilig,  den  Schwindel  in  seinen  Ëinzel- 
heiten  zu  beschreiben.  Eurz  gesagt,  meine  $8  sind  fort  und  dafür  habe 
ich  ein  Dutzend  Gasbrenner.  Er  scheint  wirklich  Mediciner  und  Wiener 
zu  sein.  Er  ei*zahlt  gar  viel  von  Dr.  Gersteb  von  New  York.  Handeln 
Sie,  wie  Sie  es  für  rathsam  halten. 

AchtungsvoU, 
Albebt  L.  Stifel. 

Bbookltn,  May  8th,  1891. 
Deab  Sib  :    I  mail  you  herewith  the  announcement  of  the  Long 
Island  College  Hospital  for  1891. 

May  I  ask  you  to  call  attention  to  the  foUowing  ohanges : 

1.  The  regular  course  of  lectures  will  hereafter  be  six  months  in 
duration. 

2.  Three  oourses  of  lectures  will  hereafter  be  required  for  gradu- 
ation. 

8.  Joshua  M.  Van  Cott  Jr.,  M.  D.,  has  been  appointed  Professor  of 
Histology  and  Pathological  Anatomy  vioe  Frank  Ferguson  M.  D.,  who 
has  resigned. 

4  The  medical  class  of  the  present  year  numbered  250 ;  the  gradu- 
ating  class  82. 

5.  20,830  patients  were  under  treatment  in  the  hospital  and  dlspen- 
sary  during  the  year  1890. 

I  am  very  truly, 

J.  K.  Raymond,  M.  D., 
Secretary  of  Faculty. 

Allerlei. 

Die  DenkmUnze  des  X.  Internationalen  Medicinlschen  Congresses  in 
Berlin,  1890,  ist  von  der  Medaillen-MOnze  Otto  Oebtel  (Berun).  Die- 
selbe  ist  in  Silber  und  in  Bronze  geprftgt  und  enthOlt  aiif  der  vorder- 
seite  einen  Aesculap  auf  der  Erdkugel,  auf  einem  Throne  sitzend,  mit 


Digitized  b^ 


Go 


sA 


260 

der  Aufschrift :  „X.  Internationaler  Medicinischer  Congress.  Berlin, 
1890",  auf  der  Rückseite  eine  Ansicht  der  Stadt  Berlin  mit  dem  Berliner 
Stadtwappen,  umgeben  von  den  Wappen  der  am  meisten  betheiligten 
neun  Staaten.  Ausserdem  sind  die  Namen  aller  vertreten  gewesenen 
anderen  31  Staaten  angeführt.  Ueber  der  Stadtansicht  ist  Piatz  ge- 
lassen f  ür  die  Elngravirung  des  Namens  des  betr.  Mitgliedes,  f  ür  welohes 
die  Medaille  bestlmmt  ist.    (Allg.  M.  O.-Ztg.)  g 

Unter  dem  Namen  ATitïlrfl.niniii.  wurde  in  Amerika  ein  Prftparat  in 
den  Handel  gebracht,  und  als  Antipyreticum  und  als  Ersatz  des  Mor- 
phiums  angepriesen.  Nach  einer  Untersuchung  von  Dr.  Ooldmann 
(Pharmao.  Zeitmig,  No.  32)  ist  dasselbe  nichts  Anderes  als  eine  Mischung 
von  Natr.  bicarb.  20  Prozent,  Antifebrin  7  Prozent,  Ck)fféin  10  Prozent. 
Dr.  HoFFMANN  hatte  bei  einer  früheren  Analyse  7  Theile  Antifebrin  imd 
1  Theil  Natr.  bicarb.  gef  miden. 

Es  scheint  hiemach  „Antikamnia",  wie  dies  bei  den  meisten  Geheim- 
mitteln  der  Fall  zu  sein  pflegt,  von  wechselnder  Zusammensetzmig  zu 
sein.  (Therap.  Monatshefte,  Mai  1891.) 

Höhere  Medicinische  Bildung.  Dr.  William  Peppeb,  welcher  seit 
vielen  Jahren  viel  zu  einer  Hebimg  der  medicinischen  Verhfiltnisse 
Amerika's  beigetragen  hat,  wies  jetzt  in  einem  Schreiben  an  den  Ver- 
waltungsrath  der  PennsylvaniaUniversitfttauf  die  Nothwendigkeit  hin, 
das  medicinische  Studium  auf  vier  Jahre  zu  verl&ngem,  anstatt  des 

Jetzt  übUchen  obligatorischen  dreij&hrigen  Cursus ;  luu  die  mit  dieser 
Jeuerung  verbundene  Vergrösserung  der  Ausgaben  zu  decken,  erbot 
er  sich  zu  einem  neu  zu  schafifenden  Fond  von  250,000  DoUars,  50,000 
Dollars  selber  beizusteuem,  ferner  zu  einem  jfthrlichen  Garantiefond  von 
20,000  Dollars,  1,000  Dollars  jfthrlich  zu  liefem,  vorausgesetzt,  dass  diese 
beiden  Fonds  bis  Januar  1893  voll  gezeichnet  sein  würden.  Diese  Vor- 
schlftge  Dr.  Pepper's  wurden  vom  Yerwaltungsrath  der  genannten  XJnl- 
versitöt  gebilligt  und  angenommen.  Wir  freuen  uns  über  diese  ehren- 
vollen  Bestrebungen  Pepper*s  und  der  Pennsylvania  Universitöt  zu 
Philadelphia  und  zweifeln  nicht;  dass  die  beabsichtigte  Neuerung  viel 
zur  Hebung  des  ftrztlichen  Standes  beitragen  wird. 

I^ach  Berichten  aus  Berlin  steht  eine  Publication  des  G«h.-Kth.  Eoch 
bevör,  die  dazu  bestlmmt  sein  soU,  die  gegen  die  speoifische  Wirksam- 
keit  des  Tuberculin  bisher  veröffentlichten  Einwendungen,  insbesondere 
die  ViRCH0w*8,  zu  widerlegen.  An  dieser  Arbeit  wird  sich  Prof.  Pfuhl, 
der  Schwiegersohn  Koch*8,  betheiligen. 

Die  Verloste  von  29  amerikanischen  Yersioherungs-Gesellschaften 
durch  die  vorjfthrige  Influenza-Epidemie  betrugen  $1,018,460. 


Verzogen: 

Dr.  George  Degner  wird  am  24.  Juni  nach  117  Zweite  Ave.  ziehen 

Dr.  Otto  Cohen  ist  nach  151  W.  49.  Str.  verzogen. 

Dr.  Ch.  W.  Allen  wird  vom  10.  Juni  an  den  Sommer  über  in  Cedar 
Avenue,  Long  Branch,  wohnen. 

Dr.  H.  N.  Vineberg  wird  vom  19.  dieses  Mts.  bis  Ende  der  Saison  in 
Cedar  Avenue,  Long  Branch,  N.  J.,  wohnen. 


An  die  Leser. 

Qescli/XftlwM  Znschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscriptey  Wechselblfttter  und  Anfragen'  bezüglich  des  Lihaltee, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
nnseres  Blattes  im  Westen  thfttig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr,  Max  Eihhobn. 
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ORIGmALARBEITEN. 

I. 

Ueber  einen  Fall  Ton  Sablioiatyergiftang.*) 

Von 
Dr.  K  BACHHAim, 

New  York. 

Der  Bericht  über  den  vorliegenden  Fall  kann  leider  nicht  so  voll- 
stftndig  sein,  als  ee  das  Interesse  desselben  wünschenswerth  erscheinen 
lAsst,  denn  ich  habe  den  Patiënten,  um  welchen  es  sich  hierbei  handelt, 
nur  kurze  Zeit  in  Vertretung  gesehen,  und  den  Fall  nicht  selbst  weiter 
verfolgen  können.  Immerhin  beansprucht  er  doch  einiges  Interesse, 
Bei  es  auch  nur  wegen  des  glücklichen  Verlauf  es,  den  er  nahm. 

Ira  April  dieses  Jahres  wurde  ich  Nachts  zu  einem  Henn  B.  gerufen, 
welcher  30  Gran  Sublimat  in  einer  ünze  Wasser  gelost,  auf  einmal 
genommen  hatte.  Der  Betreffende  wollte  sich  Chloralhydrat  ver- 
schaffen, und  hatte  sich  in  dieser  Absicht  selbst  ein  Recept  geschrieben, 
dabei  aber,  wie  ich  mioh  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  statt 
der  Abkürzung  für  Hydrat,  die  für  Hydrargyrum  gebraucht  Der 
Apotheker  hatte  darauf  hin  Quecksilberchlorid  gegebep.  Beim  Verab- 
reichen  der  Medicin  hatte  er  persönlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  sich  um  ein  starkes  Gift  handele,  femer  auch  die  Flasche  mit 
der  Giftsignatur  versehen.  Nichtsdestowenlger  trank  der  betreffende 
Herr  B.,  in  dem  Gl?i.uben,  dass  er  Chloralhydrat  nehme,  den  Inhalt  der 
Flasche  auf  einn?al  aus.  Er  verspürte  unmittelbar  nach  dem  Eümeh- 
men  Schmerzen  im  Hals,  und  musste  sich  erbrechen.  üm  seine 
Schmerzen  zu  müdern  und  leiohter  erbrechen  zu  können,  trank  er 
warmes  Wasser.    Der  ungewohnte  metallische  Geschmack,  den  Herr 


*}  Berichtet  in  der  Dentöohen  ^edicinischen  GeBellschaft  am  4.  Mai  1891. 
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B.  schon  beim  Einnehmen  verspürte,  sagte  ihm,  dass  er  jedenfalls  etwas 
anderes  als  Chloralhydrat  genommen  habe,  dessen  Geschmack  ihm  be- 
kannt  war.  Es  wurde  sogleioh  nach  der  nahe  gelegenen  Apotheke  ge- 
schickt,  und  dort  der  verhöngnissvolle  Irrthum  aufgeklftrt.  Da  der 
Hausarzt  der  Familie  nicht  zu  haben  war,  so  wurde  ioh  gerufen,  und  sah 
den  Patiënten  UDgef&hr  eine  halbe  Stunde,nachdem  er  die  Lteung  getrun- 
ken.  Ich  fand  ibu  auf  dem  Sopha  sitzend  und  über  Schmerzen,  weniger 
im  Leib,  mehr  im  Haise,  Idagend.  Der  Puls  war  klein  und  sehr  be- 
schleunigt,  die  Haut  kübl  und  mit  kaltem  Sohweiss  bedeckt,  die  Zunge 
war  weisslich  grau.  Ich  verlor  keine  Zeit  mit  weiterem  üntersuchen, 
zumal  die  klare  Anamnese  dieses  unnöthig  machte,  sondem  Hess  den 
Patiënten  gleich  erbrechen,  dadurcb,  dass  er  sieh  selbst  die  Finger  in 
den  Mund  steckte.  Er  gab  in  der  l^uptsache  schleimige,  etwas  blutig 
tlngirte  Massen  von  sich.  Dann  führte  ich  ohne  besondere  Schmerzen 
des  Patiënten  ein  Sohlundrohr  ein,  und  wusch  den  Magen  mit  ca.  drei 
Gallonen  Wasser  aus.  Bei  den  ersten  Auswaschungen  wurden  noch 
geringe  Speisereste  und  etwas  blutige  Schleimmassen  zu  Tage  geför- 
dert,  zuletzt  lief  das  Wasser  klar  ab.  Hierauf  liess  ich  mit  Wasser  ge- 
mengtes  Eiweiss  durch  das  Schlundrohr  einlaufen,  und  solches  spftter 
noch  nachtrinken  ;  ausserdem  nahm  der  Patiënt  noch  ca.  drei  ünzen 
Mucilago  Gummi  arabici  zu  sich.  Alle  diese  Manipulationen  hatten  un- 
geffthr  eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunden  Zeit  in  Anspruch  genommen. 
Beruhigt  verliess  ich  den  ELranken,  weloher  jeden  Augenblick  seinen 
Hausarzt  erwartete,  in  der  Annahme,  dass  alles  Nothwendige  ge- 
Bchehen  sei,  und  momentan  der  Zustand  des  Herrn  B.  keine  weitere 
ftrztliche  Haife  erfordere,  besonders  da  Puls  und  AUgemeinbeflnden 
zuf  riedenstellend  waren. 

Nachtrftglioh  habe  ioh  noch  erfahren,  dass  der  Kranke  zwei  Tage 
lang  etwas  diarrhoeische  Stuhlgfinge  gehabt  hat/jedoch  ohne  besonderen 
Tenesmus;  auf  Blutabgang  dabei  ist  nioht  geaohtet  worden,  ebenso 
wurde  auoh  auf  die  Secretion  der  Nieren  und  speciell  auf  die  Menge  des 
ürins  kein  besonderes  Augenmerk  gerlchtet  Herr  B.  batte  noch  am 
zweiten  Tag  nach  der  Yergiftung  metallischen  Geschmack  im  Munde, 
zu  einer  Stomatitis,  selbst  leichtesten  Grades,  ist  es  jedoch  nicht  ge- 
kommen.  Er  hat  in  den  n&chsten  Tagen  in  der  Hauptsache  von  Miloh 
gelebt  und  bestand  die  weitere  Behandlung  nur  in  der  Darreichung  von 
Opiaten.  Gegenwftrtig  ist  der  Gesundheitszustand  des  Herrn  B.  ein 
mindestens  eben  so  guter,  als  vor  jener  kritisohen  Situation ;  er  hat 
sogar  angegeben,  dass  seit  der  Magenauswaschung  seine  Yerdauung 
eine  bessere  sei. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  im  Anschluss  an  dieeen  EalL 
Wir  haben  es  hier  zweifelsohne  mit.  einer  Sublimatvergiftimg  zu  thun, 
dia  einen  recht  verb&ngnissvollen  Ausgang  hfttte  nehmen  kOnnen,  und 
nur  durch  die  MOglichkeit  schneller  Hülfe  \md  durch  das  Zusammen- 
treften  verschiedener  glOcklicher  XJmstfinde,  so  gunstig  verlauf en  Ist 
Als  durchschnittlich  letale  Dosis  bei  Sublimatvergiftung  wird  in  den 
Lehrbüohern  der  Toxicologie  i  Gramm  angegeben,  wflhrend  Herr  Bw 
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1,8  Gramm  nahm,  und  dazu  wnrde  dlese  Dosis  in  LteUDg  auf  einmal 
genommeD.    Man  sollte  meinen,  dass  eine  LOsung,  die  in  ihrer  Ooncen- 
tration  dem  zu  Aetzungen  benutzten  Liquor  Plenkii  beinahe  gleich- 
kommt,  verheerende  Aetzwlrkungen  h&tte  anrichten  mOssen.    Letzteres 
ist  aber  sicher  nicht  der  Fali  gewesen,  wenigstens  spricht  der  Verlauf 
des  Falies  dagegen.    Bei  einer  etwaigen  Andtzung  der  Magenschleim- 
haut  kommt  jedenfalls  der  Füllungsgrad  des  Magens  in  Betracht,  und 
bel  meinem  Patiënten  lagen  insofern  die  YerhOltnisse  gunstig,  da  zur 
Zeit,  als  er  das  Gift  nahm,  sein  Magen  gut  gefüllt  war.    Dieser  glück- 
llche  ümstand  trug  sicher  dazu  bei,  die  IntensitAt  der  Aetzung  abzu- 
schwftchen.    Wie  soll  man  aber  erkl&ren,  dass  von  Seiten  des  Oesopha- 
gas  nur  so  verhftltnissmfissig   unbedeutende  Symptome   auftraten? 
Denn  Patiënt  hatte  sohon  am  nflchsten  Tage  keine  Schmerzen  mehr  im 
Halse,  und  bat  überhaupt  nie  Schlingbeschwerden  gehabt.    Es  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  AetzwirkuDg  concentrirter  Sublimat- 
lösungen  auf  intacte  Schleimhö,ute  überhaupt  nicht  so  bedeutend  ist,  wie 
man  von  vornherein  annehmen  sollte.    Ich  hatte  Ctelegenheit,  dieses 
auch  in  einem  andem  Falie  zu  beobachten.    Eine  Typhuskranke  im 
Deutschen  Hospital  mit  meningitischen  ErscheinuDgen,  war  in  einem 
unbewachten  Augenblick  aus  dem  Bette  gesprungen  imd  hatte  von 
einer  ooncentrirten  alcoholischen  SublimatlOsung  (1:15}  getrunken ;  wie 
die  sp&tere  Nachrechnung  ergab,  waren  es  ungef  Ahr  zwei  ünzen  ge- 
wesen.   Das  ünglück  wurde  zwar  sofort  bemerkt,  doch  machte  der 
Zustand  der  Kraoken  die  MagenausspüluDg  unmöglich  und  musste^sich 
der  betreffende  Assistent  darauf  beschrftnken,  duroh  wiederholt  hervor- 
gerufenes  Erbreohen  den  Magen  der  Patientln  mOglichst  zu  entleeren. 
Die  Patientln  starb  nach  ca.  zwölf  Stunden,  und  die  [Autopsie  ergab 
ausser  dem  entspreohenden  Typhusbefund  nur  mehr  oder  weniger  aus- 
geprftgte  Entzündungserscheinungen  des  Magens  und  des  Oesophagus 
mit  diffusen  und  fleckigen  Haemorrhagien.    Zu  wirkllcher  Anfttzung 
oder  bedeutenderen  Erosionen  war  es  nicht  gekommen.    Die  Entzün- 
dungserscheinungen erstreckten  sich  nur  auf  die  Mucosa,  die  Sub- 
mucosa  schien  weniger  ergriffen  zu  seüi ;  eine  mikroskopische  ünter- 
suchuDg  wurde  in  diesem  Falie  allerdings  nicht  gemacht    Es  existiren 
auoh  Ahnliche  Beobachtungen  von  anderer  Seite.    So  findet  sich  in  der 
BerL  KUn.  Wochenschrift,  Jahrgang  1888,  No.  60,  der  Bericht  Vikchow's 
über  eine  SubUmatvergiftung  per  os.    In  diesem  tödtllch  verlaufenen 
Fall  konnte  Yirchow  gleichfalls  keine  Anfttzung  von  Mund,  Oesophagus 
und  Magen,   sondem   nur  EntzQndung  constatiren.     HauptsAchlich 
erkrankt  waren  die  unteren  Dünndarmpartien  und  der  Dickdarm.    An 
den  Flexurstellen  war  es  sogar  bis  zur  Bildung  dysenterie-Ahnllcher  Ge- 
schwüie  gekommen,  wie  solohe  auch  bei  den  anderen  Arten  von  Queck- 
eilbervergiftung  gefunden  werden.    Femer  berichtet  einen  Ahnlfchen 
Fall  Senator  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift,  Jahrg.  1887 :    Auf- 
fallende  Yerftnderungen  im  Dünn-  und  Dickdarm,  wfthrend  Oesophagus 
und  Magen  nur  wenig  affldrt  waren.    Auf  Grund  soldier  Beobachtun- 
gen,  welche  sich  mit  Symptomen  und  Yerlauf  in  meinem  Falie  decken» 
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ist  man  wohl  zu  der  Annahme  bereohtigt,  dass  selbst  bei  ziemlich  con- 
oentrirten  SublimatlöBungen  —  meine  persOnliohen  ErfahruDgen  gehen 
bis  zu  sieben  Procent  —  die  Schftdigung  der  oberen  Partien  des  Inteeti- 
naltractos  durch  directe  Anfttzung  nicht  in  dem  Grade  zu  fürchten  ist, 
wie  dieses  die  Lehrbüoher  der  Toxicologie  berichten.  Besonders  spricht 
f  ür  diese  Ansicht  der  Bef  und  des  von  mir  im  Deutschen  Hospital  be- 
obachteten  Falies,  in  welchem  die  Bedingungen  von  Seiten  der  Patiënten 
die  denkbar  ungünstigsten  waren,  und  es  sich  um  eine  eoncentrirte 
alcoholische  LOeung  handelte. 

Lebensgefahr  bei  Sublimatintoxicationen  per  os  —  und  solche  FftUe 
habe  ich  bei  meiner  Besprechung  nur  im  Sinne  —  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  gewisse  Mengen  des  Giftes  bereits  resorbirt  worden  sind.  Dass 
das  Sublimat  ein  Blutgift  ist,  darOber  herrscht  heut  zu  Tage  kein 
Zweifel  mehr,  wohl  aber  differiren  die  Ansichten  noch,  wie  auf  dem 
Wege  durch  das  Blut  die  Vergif tungserscheinungen  zuStande kommen, 
besonders  in  FOllen,  die  nicht  tOdtlich  verlaufen.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  mich  über  die  verschiedenen  Theorien  zu  verbreiten,  die  prak- 
tische Nutzanwendung  aller  Iftuft  auf  eine  möglichst  schnelle  und  aus- 
giebige  Entfemung  des  Giftes  aus  dem  Magen  hinaus.  Aus  Jedenfalls 
übertriebener  Furcht  vor  möglicher  Zerreissung  des  angeAzten  Oeso- 
phagus  und  Magens  durch  Einführen  des  Schlundrohres,  hat  man  die 
Anwendung  von  Gegengiften  empfohlen,  von  welchen  besonders  frisch 
geffllltes  Eisensulfürhydrat  (wird  gewonnen  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
alkalien  zu  Eisenvitriol)  und  HQhnereiweiss  im  ZiEMSSEN'schen  Hand- 
buch  angegeben  werden.  Von  der  Anwendung  des  ersteren,  welches 
die  Bildung  von  unlöslichem  Schwefeleisen  und  Eisenchlorür  beabsich- 
tigt,  möchte  ich  abrathen,  da  beweisende  Erfolge  bis  jetzt  noch  nicht 
bekannt  geworden  sind,  ausserdem  das  Prftparat  jedes  Mal  frisch  aDge- 
fertigt  werden  soU.  Auch  der  Anwendung  des  Hühnereiweisses,  in  der 
Absicht  dadurch  Sublimat  zu  fftllen  —  nach  den  Angaben  Lewin's  sollen 
dreizehn  Theile  Eiweiss  einen  Theil  Sublimat  auf  diese  Weise  unsch&d- 
lich  machen  —  möchte  ich  nicht  das  Wort  reden.  Eommt  es  im 
menschlichen  Magen  überhaupt  zur  Bildung  von  Quecksilberalbuminat 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  sie  der  Chemiker  in  der  Retorte 
studirt  hat,  so  haben  wir  es  doch  immer  wieder  mit  einem  Quecksilber- 
salz  zu  thun,  das  zwar  nach  Liebreioh's  Theorie,  bei  der  sauren  Beac* 
tion  des  Magens,  nur  wenig  fttzend  wirken  soll,  immerhin  aber  doch  ein 
resorbirbares  Gift  ist,  das  aus  dem  Magen  wieder  entfemt  werden  muss. 
Ich  habe  in  meinem  Falie  dem  Patiënten  zwar  auch  Eiweiss  gegeben, 
aber  erst  nachdem  ich  den  Magen  vollkommen  entleert  und  ausge-  , 
waschen  hatte,  und  nur  in  der  Absicht,  auf  die  vermeintliche  Anfttzung 
der  Magenschleimhaut  mildemd  einzuwirken. 

Schnelle  und  gründliche  Entfernung  des  Giftes,  wie  sie  am  besten 
wohl  mit  der  Schlundsonde  in  Verbindung  mit  der  Magenauswasohung 
ausgeführt  wird,  bleibt  in  der  BehandluDg  die  Hauptsache.  Ist  dieses 
möglicb,  so  geben  selbst  scheinbar  hoffoungslose  Fftlle  noch  eine  gun- 
stige Prognose. 
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IL 

Flnssbftder  im  Winter.  *) 

Von 
Dr.  ACHULES  BOSE, 

New  York. 

ÜDser  PrAsident  erwfthnte  in  seiner  Antrittsrede  unter  anderen  anti- 
Beptisohen  Heilmitteln  der  inneren  Medicin  auch  der  kalten  Bftder,  ihrer 
Bedeutung  in  infectiösen  fieberbaften  Erankbeiten,  ibrer  Wirkung  auf 
die  Giroulation,  namentlicb  ihrer  Eigenschaft,  das  hyperftmiBcbe  Qehim 
zu  entlasteo,  und  damit  das  Sensorium  zu  befreien,  Bewusstlosigkeit, 
Stupor,  Somnolenz  und  Coma  fem  zu  balten. 

Im  Qegensatz  hierzu  wOnsche  ich  die  Wirkung  kalter  Bftder,  üi 
etwas  uDgewOhnlicber  Form,  auf  den  gesunden  Organismus  zu 
schildem. 

Vor  zwölf  oder  mehr  Jahren  begann  ich  wAhrend  des  Winters  kalte 
Wannenbftder  im  Hause  zu  pehmen,  und  beobachtete  bald,  dass  Je  Itfilter 
das  Wasser,  desto  woblthuender  im  Allgemeinen  die  Wirkung  auf  mein 
Befinden  ;  nur  stellten  sich  wAhrend  des  ersten  Winters  rheumatoide 
Bcbmerzen  im  rechten  Fussgelenk  ein,  wenn  ich  mich  an  einem  kalten 
regneriscben  Tag  gebadet  batte.  Diese  Schmerzen,  zuerst  wenig  erheb- 
lich,  h letten  lange  an,  und  da  sie  durch  Bftder  an  Begentagen  immer 
verschlimmert  oder  auf's  Neue  hervorgerufen  wurden,  sah  ich  mich 
veranlasst,  an  solohen  Tagen  mit  dem  Baden  auszusetzen. 

Im  zweiten  Winter  wurden  die  Schmerzen  nach  dem  Baden  an 
Begentagen  heftiger.  Sie  traten  plötzlich  auf,  gewöhnlich  wenn  ich 
nichts  ahnend  auf  der  Strasse  ging.  Ich  musste  mich  dann  mühsam 
nach  Hause  verfOgen. 

Die  Application  einer  Eisblase  für  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  be- 
freite  mich  stets  von  Beschwerden,  so  dass  ich  mich  wieder  frei 
bewegen  konnte.  Die  Anf&lie  waren  immer  auf  das  rechte  Fussgelenk 
beschrftnkt. 

Seit  dem  dritten  Winter  traten  keine  rheumatoiden  Schmerzen  im 
Fussgelenk  wieder  auf,  so  dass  ioh  ungestraft  bei  grimmiger  EAlte 
sowohl  als  auch  an  Begentagen  ein  kaltes  Vollbad  nebmen  konnte. 

Damals  war  es  noch  nicht  behauptet  worden,  wenigstens  war  mir 
nicht  bekannt,  dass  man  es  ausgesproohen,  dass  man  solche  Erkftltungs- 
krankheiten,  solch  schmerzhafte  Affectionen  des  Bewegimgsapparates, 
wie  ich  sie  mir  zugezogen,  vom  Bheumatismus  zu  unterscheiden  bat. 

Abgesehen  von  diesen  Qelenkscbmerzen  machte  ich  eine  angenehme 
Erfahrung.  Ich  war  frOher  zu  recht  ungewöhnlioh  heftigen  Schnupfen 
geneigt,  und  litt  mehrmals  wfthrend  des  Jahres  an  solchen.    Die  kalten 


*)  Nach  einem  Id  der  Dentschen  Medic.  Qesellschaft  der  Stadt  New  York  am 
6.  April  1891  gehal tenen  Vortrag. 
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Bftder  befreiten  mlch  nach  und  Dach  voq  dieser  Verwundbarkeit  der 
Nasenschleimhaut 

Vor  fünf  Jahren  führte  mlch  mein  Weg  eines  Tages  im  Monat  Mftrz 
an  die  Seeküste,  und  zwar  nach  Rockaway  Beach.  Es  traf  sich  zu- 
failig,  dass  ich  am  Strande  übernachten  musste,  und  ich  fand  Unter- 
kommen  in  einer  Baracke,  in  einer  Eammer  die  eine  grosse  Luke  mit  der 
Aussicht  auf  den  Strand  hatte.  Mein  Lager  war  hart,  andere  Bedeckung 
als  meine  Eleider  hatte  ich  nicht,  und  omnia  mecum  portans  mea  legte 
ioh  mich  nieder.  Die  Nacht  war  ziemlich  Jcalt  An  Abhftrtungen  im 
Allgemeinen  gewöhnt,  litt  ich  durchaus  nicht  von  den  erwahoten  üm- 
standen,  im  Gegentheil  befand  ich  mich  in  der  frlschen  Seeluft  recht 
wohl,  trotz  der  rauhen  ümgebung. 

Wfthrend  der  Nacht  wachte  ich  auf  und  blickte  lange  durch  die. 
grosse  Luke  auf  eine  prachtvolle  Mondscheinlandschaft.  Der  weisse 
Sand  des  Strandes,  vom  Mond  besohienen,  sah  aus  wie  Schnee,  und  die 
Brandung  in  der  Ferne  hAtte  man  für  Sohneewehen  halten  können, 
wenn  nicht  das  Tosen  derselben  gewesen  wftre. 

Mit  Tagesanbruch  begab  ich  mich  an  den  Strand,  und  bald  schwamm 
ich  in  den  Wogen,  zum  Ërstaunen  der  Strandbewohner,  die  mir  ver- 
sicherten,  dass  ich  in  diesem  Jahre  der  erste  Badegast  in  Bockaway 
Beach  sei. 

Ein  nicht  flebernder  Mensch,  wird  angenommen,  vertrfigt  die  Ab- 
kühlung  durch  ein  kaltes  Bad  besser,  wenn  derselben  eine  Wfirme- 
erhöhung  durch  verhinderten  Wftrmeverlust  unmittelbar  vorausgeht. 
Trotzdem  bei  diesem  meinem  ersten  kalten  Freibad  keine  Wftrme- 
erhöhung  meines  Eörpers  vorausging,  vertrug  ich  dasselbe  sehr  gut. 

Wfthrend  des  darauf  folgenden  Sommers  badete  ich  tfiglich  in  einer 
bekannten  hiesigen  Schwimmanstalt  im  East  Elver  und  setzte  die 
Schwlmmübungen  bis  in  den  Januar  hinein  fort;  ich  unterbrach  sie 
nur  wenn  tiefer  Schnee  lag  und  der  Weg  nach  dem  abschOssigen  Fluss- 
ufer  zu  beschwerlich  war. 

Das  Gef ühl,  als  bedürfe  es  eines  besonderen  Heroismus  in  das  eis- 
kalte  Wasser  mich  hineinzuwerfen,  verlor  sich  bald,  selbst  an  recht 
kalten  Tagen,  wenn  ich  mir  auf  dem  Wege  nach  dem  Flusse  die  Ohren 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Hftnden  bedecken  musste,  um  die  bekannte 
schmerzliche  Eftlteeinwirkung  zu  mildern,  lag  ich  ohne  Bedenken 
meinem  Wintersport  ob.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  mich  im  Allge- 
meinen im  Wasser  stets  recht  wohl  befand. 

Die  einzig  unangenehme  Empfindung,  die  sich  im  eiskalten  Wasser, 
ober  auch  nur  m  diesevi,  bemerklich  macht,  ist  ein  intensiver  Schmerz 
der  Hftnde  und  FOsse,  und  dieser  Schmerz  treibt  mich  nach  wenigen 
Minuten  Schwimmens  aus  dem  Wasser.  Um  nïcht  zu  lange  von  dieser 
Eftlteeinwirkung  zu  leiden,  nehme  ich  mir  an  besonders  kalten  Tagen 
ein  Flöschchen  mit  sechs  Unzen  warmen  Wassers  von  Hause  mit  imd 
giesse  dies,  sobald  ich  aus  dem  Wasser  gekommen,  auf  Hftnde  und 
Füsse  aus.  Diese  geringe  Menge  warmen  Wassers  genügt,  um  das 
Wohlbefinden,  welches  auf  das  kalte  Bad  folgt,  voUkommen  zu  machen. 
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In  der  That  ist  das  Wohl  behagen  naob  dem  Bade  ein  auaserordent- 
liches,  die  StimmuDg,  selbst  wenn  sie  vorher  eine  gedrückte  gewesen, 
wird  stets  eine  recht  heitere. 

.  An  windigen  Tagen,  wenn  es  nicht  gerade  so  kalt  ist,  dass  die  nassen 
FussspüFen  im  Zusehen  zu  Eis  werden,  kann  lob  des  Handtuohs  ent* 
behren,  ich  vermag,  ehe  lob  mich  ankleide,  im  Wind  auf-  und  abzugehen, 
bis  die  Haut  getroclcnet  ist. 

Im  Widerspruch  mit  einer  bekannten  Baderegel  wirlrt  das  kalte 
Flussbad  auf  mich  aueh  angenehm,  wenn  ich  abgespannt  und  ermüdet 
bin ;  nach  einer  im  Beruf  durchwachten  Nacht  dient  es  mir  statt  des 
Schlafes  zur  Erfrischung. 

Die  Stelle  des  Flusses,  an  der  sich  die  Schwimmanstalt  beflndet^ 
liegt  Blackwells  Island  gegenüber ;  von  dort  kommt  Morgens  gegen 
sieben  Uhr,  um  die  Zeit,  zu  welcher  ich  im  Winter  bade,  in  einem  Eahn 
^ne  Wache,  um  der  Strafinsel  gegenüber  zu  kreuzen,  wAhrend  die  Ge- 
fangenen  an  ihr  Tagewerk  gehen.  Mit  dlesem  Ms^ne  pflege  ich  mich 
zu  unterhalten  w&hrend  ieh  im  Wasser  schwimme  und  er  in  seinem 
Kahn  in  meine  Nfthe  kommt.  Niemals,  selbst  an  den  kaltesten  Tagen 
nicht,  bat  dabei  meine  Stimme  gezittert,  oder  ist  mir,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  der  Athem  ausgegangen,  wenn  wir  das  gegenseitige  Befinden 
und  das  Wetter  besprachen. 

Wie  schon  erw&hnt,  bade  ieh  Morgens  zwischen  sechs  und  sieben 
XJhr,  au  den  kürzesten  Tagen  im  Dezember  habe  ich  schon  öfters  mich 
den  Wellen  anvertraut,  weun  es  noch  dunkel  war. 

Die  erhöhte  Sensibilit&t,  die  sich  in  dem  Gefühl  von  Schauder  und 
Frost  bei  solchen  ftussert,  die  noch  nicht  an  kalte  B&der  gewöhnt  sind, 
entgeht  mir  gftnzlich.  In  den  ersten  Jahren  stellte  sich  an  den  recht 
kalten  Tagen  ein  Qefühl  der  Taubheit  der  Haut  des  ganzen  Eörpers  ein 
und  dauerte  vielleicht  eine  halbe  Minute  oder  Iftnger,  doch  habe  ich  auch 
dieses  wfthrend  des  letzten  Winters  vermisst. 

Wie  Ihnen  bekannt,  haben  wir  itn  East  River  Ebbe  und  Fluth ;  bei 
niedrigem  Wasserstand  bin  ich  genöthigt,  eine  kleine  Strecke  durch 
seichtes  Wasser  zu  waden,  ehe  ich  in  tieferes  komme  und  schwimmen 
kann.  In  den  ersten  Jahren,  ehe  ich  mich  eingeübt  hatte,schwamm  ich 
beim  Zurück kommen  aus  dem  tiefen  Wasser  gelegentlich  zu  nahe  an 
das  üfer  und  stiess  dano  mit  den  Knien  oder  FOssen  auf  Steinkanten. 
Meine  Eörperoberfl&che  war  Jedoch  so  anaesthesirt,  dass  ich  keine 
ochmerzbafte,  ja  überhaupt  keine  Empflndung  von  diesem  Aufstossen 
batte  und  erst  beim  Ankleiden  bemerkte,  dass  ich  mich  verletzt  batte 
und  blutete. 

Gftosehaut  bekom  me  ich  nicht  mehr,  weder  nach  dem  Entkleiden  in 
der  kalten  Luft,  noch  nach  dem  Bade. 

Eine  in  dem  ersten,  wenn  ich  mich  recht  orinnere,  auch  noch  im  zweiten 
Winter  an  ungewöhnlioh  kalten  Tagen  nach  dem  Baden  beobachtete 
Affection  des  Eückenmarks,  die  sich  beim  Ankleiden  in  dem  Zittem  der 
Glieder  offenbarte,  hat  sich  gftnzlich  verloren.  Ich  vermag  ohne  Schwie- 
rlgkeit  kunstreich  meine  Cravatte  zu  binden. 


Digitized  by 


Google 


268 

Einmal,  w&hrend  das  zweiten  Winters,  zog  ich  mir  eine  Erkfiltong 
In  Form  einer  Pharyngitis  und  Bronchitis  zu. 

Den  Fluss  passiren  grosse  Dampfer,  und  kurz  naclidem  sie  vorfoei- 
gesegelt,  giebt  es  starlie  Wellenl>ewegung  nahe  dem  Ufer.  Es  ist  ein 
grosses  Yergnügen  sich  von  solchen  Wellen  schaukeln  zu  lassen.  Eines 
Morgens  natte  ich  meine  gewOhnliche  Zeit  lang  geschwommen,  und  war 
dem  Wasser  entsüegen  um  mich  anzukleiden,  als  ich  einen  grOsseren 
Dampfer  kommen  sab.  Ich  begab  mich  nochmals  in's  Wasser,  um  auf 
den  Wellen  zu  schwimmen.  Beim  Nacbhausegehen  vermisste  idi  die 
gewobnte  Beaction,  das  behagliche  Wftrmegefühl,  und  litt  in  den  n&ch- 
sten  Tagen  an  Scblingbeschwerden  und  einem  heftigen,  Tag  und  Nacht 
mich  quftlenden  Husten,  dem  ensiten  und  bis  jetzt  einzigen  in  meinem 
Leben.  Ich  musste  mir  in  Folge  dessen  für  beinahe  zwei  Wochen  das 
Yergnügen  des  Schwimmens  versagen. 

W&hrend  desselben  Winters  litt  ich  auch  einige  Tage  lang  an  rheu- 
matoidem  Schmerz  des  reebten  Scbultergelenkes.  Ich  batte  etwas 
Mühe  meinen  Bock  und  Ueberzieher  anzuzieben,  um  naoh  dem  Fluss  zu 
gehen,  noch  mehr  Mühe  verursachte  mir  das  Ausziehen  am  XJfer,  um 
mein  Bad  zu  nebmen.  Mit  dem  ersten  Schwimmtempo  jedoch  ver- 
schwand  aller  Schmerz,  und  als  ich,  aus  dem  Wasser  gekommen,  mich 
wieder  ankleidete,  batte  ich  keinerlei  Beschwerden  mehr.  Dies  wieder- 
holte sich  etwa  eine  Wocbe  lang  imd  verlor  sich  allm&lig  gfinzlicb. 

Mit  Auanahme  der  oben  erw&hnten  Unterbrechung  von  etwa  zwei 
Wochen  babe  ich  wftbrend  des  ganzen  zweiten  Winters  gebadet,  so 
auch  w&hrend  des  dritten  Winters  von  1889  auf  1890;  nur  wurde 
ich  diesmal  duroh  einen  Anfall  von  Grippe,  auch  wieder  zwei  Wochen 
lang,  unterbrocben.  Wie  Sie  sich  erinnern,  batten  wir  einen  unge- 
wöbnlicb  mllden  Winter. 

Wftbrend  der  ersten  drei  Winter  schwamm  ich  allein;  zwar  gab  es 
noch  eine  Anzabl,  wie  ich  glaube,  sechs  Herren,  die  gleich  mir  dem 
ungewöhnlichen  Wintersport  oblagen,  doch  kamen  sie  sAmmtlich  um 
die  Mittagsstunde.  In  diesem  Winter  nun  bekam  ich  Qesellscbaft 
Herr  Balooh,  ein  Ungar,  und  Herr  ELbüo,  wie  ich  selbst,  ein  Tbüringer^ 
scblossen  sich  mir  an.  Herr  Erüo,  der  bier  anwesend  ist,  bat  mit  mir 
den  ganzen  Winter  lang  ausgebalten,  der  andere  Herr  bis  in  den  Januar 
binein.  Beide  haben  nie  vorber  im  Winter  im  Freien  gebadet,  und 
beide  beschrieben  entbusiastiscb  den  wohlthfttigen  Einfluss  auf  das 
Befinden  und  die  erworbene  Widerstandsffthigkeit  gegen  Witterungs- 
einflüsse.  Herr  Ebug  war  früher  sehr  empflndlich  gegen  Kftlte,  zu  Er- 
kiankungen  leicbter  Art  der  Athmungsorgane,  zu  Husten  und 
Scbnupfen  geneigt,  bat  aber  im  Gegensatz  zu  f rüheren  Jabren  dieees  mal^ 
bis  vor  einigen  Wochen,  keinen  derartigen  Anfall  gehabt;  nur  zu  der 
angegebenen  Zeit  begab  er  sich  mit  einem  der  Herren,  die  um  die 
Mittagsstunde  schwimmen,  zu  für  ibn  ungewöhnlicber  Zeit  in  d^i 
Fluss  und  blieb  auch  ungewöbnlieh  lange  im  Wasser.  Die  Folge  war 
dieselbe  wie  auch  ich  sie  auf  zu  langes.Verweilen  im  kalten  Elemente 
erfabren,  ein  unbebaglicbes  Fröeteln,  anstatt  der  gewohnten   ange- 
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nehmen  Beaction  UDd  ein  leichter  Schnupfeo,  der  einige  Tage  lang  an- 
hielt.    Er  setzte  nicht  ganz  eine  Woche  laDg  mit  dem  Schwimmen  aus. 

Wir  halten  einige  recht  kaite  Tage,  einmal  zeigte  das  Thermometer 
16°  Fahrenheit,  gleich  minus  S"^  Celsius  oder  minus  7°  Beaumur.  Am 
kfiltesten  war  es  am  1.  Mftrz,  nftmlioh  10°  Fahrenheit,  gleich  —12°  Celsius, 
gleich  — 10°  Beaumur.  Eines  Morgens  war  der  Fluss  vollstAndig  mit 
Treibeis  bedeckt,  so  dass  wir  nicht  schwimmen  konnten  und  uns  damit 
begntkgen  mussten,  unter  die  EisschoUen  unterzutauchen.  Einmal  war 
der  Weg  zum  Flussufer,  der  über  einen  HOgei  führt,  mit  Glatteis  be- 
deckt,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  zum  Badeplatz  kommen  konnte. 

lm  Sp&therbst,  wenn  die  ^emperatur  recht  kühl  ist,  stellt  sich  beim 
Aufenthalt  im  Wasser  hochgradige  Hyperftmie,  ja  cyanoUsche  Fftr- 
bung  der  ganzen  EörperoberflAche  ein,  bei  meinen  Genossen,  nament- 
lich  bei  Herm  Kbuo,  trat  diese  Cyanose  viel  früher  und  intensiver  auf 
als  bei  mir.  Im  Winter,  selbst  also  bei  grOsserer  Eftlte,  wird  die  Haut 
im  Wasser  an&misch  und  diese  Anfimie  weicht  erst  nach  Yerlassen  des 
Wassers  der  Hyperftmie. 

Ich  selbst  wfthrend  meines  ersten  Winters,  und  Herr  Erüo  wfthrend 
dieses  seinen  ersten  Winters  des  Badens  im  Flusse,  litten  für  kurze  Zeit. 
an  Eczem  der  XJnterschenkel,  das  sich  besonders  Nachts  durch  Jucken 
unangenehm  bemerklich  ihachte.  Ein  wenig  Lanolin-Einreibung  heilte 
es  prompt,  sonst  hat  die  Haut  nicht  gelitten. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  Beaction  nach  dem  Bade  vom  Ende 
der  WirbelsAule  ausstrahlend  beginnt,  setzt  man  sich  nieder,  so  hat 
man  das  Gefübl,  als  berühre  man  eine  Wftrmflasche.  Der  Aufenthalt 
in  einem  geheizten  Baum  wfthrend  der  ersten  halben  Stunde  nach  dem 
Bade  ist  uns  unangenehm. 

Nach  dem  kalten  Bad  macht  sich  im  Muskelsystem  das  Gef  ühl  der 
Erfrischung,  der  Elasticitftt  und  der  Eraft  geitend.  Meiner  Eitahrung 
nach  besteht  der  physiologische  Werth  und  Character  der  Beaction  in 
der  Anregung  der  organischen  Functiohen.  Das  Nerven-  imd  Muskel- 
system, das  Herz  bilden  das  Terrain  des  Beizes  und  der  Beaction,  die 
erhöhte  Wftrmeproduction  aber,  nebst  der  vermehrten  Eohlensfture- 
ausscheidung,  also  die  erhöhte  Verbrennung  organischen  Stoffes,  ist  der 
Gesammtausdruck  der  Summe  dieser  einzelnen  Beactionen.  Wie 
Jacob  und  ViROHow  sahen,  geht  dieser  Beaction  ein  Sinken  der  Eörper- 
temperatur^oraus.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  bisher  keine  Tempera* 
turmessungen  an  mir  angestellt  habe,  beabsicbtige  dies  aber,  wenn  ich 
nftchsten  Winter  wieder  bade,  nachzuholen. 

Bei  Zustftndeo,  in  denen  eine  gewisse  Schwftche  der  vitalen  Functio- 
nen  vorliegt,  also  bei  Eindem  und  Grelsen,  bei  Anftmischen,  bleibt 
selbstverstftnJlich  die  geforderte  Beaction  aus,  die  AbkQhlung  über- 
wiegt. 

LiBBERUEisTRR  sagt,  dass  er  manche  Fftlle  von  Hysterie  nur  durch 
systematisches  Baden  hellen  konnte.  Er  Iftsst  ein  Bad  tfiglich  zur 
gleichen  Stunde  von  15  Minuten  Dauer,  anfangs  von  einer  Temperatur 
wie  sie  dem  Eranken  am  angenehmsten  ist,  und  dann  von  Tag  zu  Tag 
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um  einen  Grad  niedriger  nehmen,  nach  dem  Bad  Bewegung  im  Freien 
oder  im  Hause  machen,  und  setzt  die  Temperatureroiedrigung  bis  zu 
60"  Faiirenlieit  fort  Wollen  die  EraniceQ  weiter  geheo  und  in  immer 
niedrigeren  Temperaturen  baden,  bo  ist  ihnen  dies  gestattet,  nur  mus- 
sen sie  demenlsprechend  die  Dauer  des  Bades  abkOrzen. 

Icli  wendete  dieses  Verfaliren  zuerst  in  einem  Fall  von  Hysterie  an, 
der  eine  amorikanisclie  Dame  des  High  Life  betraf.  Ausser  einer 
localisirter  Neurose,  wegen  der  sie  auf  itiren  Beisen  l>erühmtePatliolo- 
gen  in  verschiedenen  Hauptst&dten  consulürt  batte,  litt  sie  an  einer 
Hyperdsthesle,  wie  man  sie  gewöhnlioh  nur  an  gewissen  Deutsohen  in 
Deutschland  beobarchtet. 

Den  bier  anwesenden  Ooliegen,  die  nie  in  Deutschland  gewesen, 
möchte  ieh  mir  erlauben  die  speeiflsch  deulschltodische  Hyperösthesie 
Z.U  besch  reiben.  Gegen  dieselbe  ist  schon  vor  300  Jahren  von  Wükbtz  in 
ernsthafter  Weise  angek&mpf t  worden.  Ich  möohte  sie  ,/s  zieht"  nennen. 
Zum  Lautauflaohen  ist  es,  wenn  unter  einer  Menschengruppe,  sei  es  in- 
nerhalb  der  vier  Wftnde  oder  in  einem  Wagen,  plötzlieh  der  Ruf 
„'s  zleht"  sich  horen  Ifisst  Einem  Humoristen  des  Pinsels  böte  sich  da 
Stoflf  zu  einem  Bilde.  Sind  viele  Personen  beisammen,  so  pflegt  der  Ruf 
stets  auf  Einzelne  wie  plötzlicher  Feuerlftrm  zu  wirken,  in  den  Zügen 
einiger  jedoch,  und  zwar  derer  von  intelligenterem  Aussehen,  malt  sich 
Spott  imd  Entrüstung.  Emeuerung,  Bewegung  der  Luft  belegen  die 
unteren  Bildungs-  und  Rangklassen  Deutschlands  mit  dem  Schelt- 
namen  „Zug*'.  In  den  oberen  Bildungsschichten  sind  erkiftrte  Luft- 
feinde  seltener  geworden,  und  doch  hörte  ich  einen  amerikanischen 
Collegen,  der  den  letzten  Internationalen  Medicinischen  Congress  be- 
sucht  batte,  klagen,  wie  übel  es  mit  der  Yentilation  in  den  Yersamm- 
lungsr&umen  in  Berlin  bestellt  gewesen  sei;  fthnlich  beklagt  sich  Pro- 
fessor Preyer  von  Jena,  indem  er  sagt :  „In  England,  auch  in  vielen 
anderen  Lftndern,  ist  die  Furcht  vor  der  frisohen  Luft  in  grossen  Ver- 
sammlungen  kaum  vorhanden,  in  Deutschland  oft  bis  zur  Erankhaftig- 
keit  gesteigert.**  In  deutschen  medicinischen  Zeitschriften  lese  ich  von 
zugigen  Rftumen,  wo  wir  von  gut  ventilirten  sprechen  würden. 

Die  Dame,  von  der  ich  zu  sprechen  begann,  batte  eine  krankhafte 
Furcht  vor  jeder  Luftbewegung,  vor  „Draft"  Die  von  mir  verordneten 
LiEBERMEisTER'schen  B&der  batte  ein  günstiges  Resultat  Sie  fand  Ge- 
fallen  an  denselben  und  reducirte  die  Temperatur  weit  iftiter  60°  F. 
Trotzdem  sie  schon  über  60  Jahre  alt  und  nicht  gerade  robust  war, 
konnte  sie  im  Spfttherbst  noch  Seebftder  nehmen,  als  das  Wasser  für 
Nichtabgehftrtete  schon  empfindlieh  kalt  schien.  Die  Neurose  war  ge- 
heilt,  die  erwfihnte  Hyperfisthesie  ebenfalls;  anstatt  Luftzug  zu  flieheo, 
suchte  sie  ihn  auf  und  erfreute  sich  desselben. 

Obwohl  dies  nicht  in  das  Bereich  meines  Yortrags  gehort,  da  es  uns 
zu  weit  abführen  würde,  kann  ich  nicht  unterlassen,  einige  weitere 
Worte  über  kalte  Bftder  als  Heilmittel  in  krankhaften  Zust&nden  zuzu- 
fügen:  Die  mAchtige  Einwirkung  der  systematischen  Wasserbehand- 
lung  auf  den  Typhus  IlLsst  sich  recht  wohl  mit  der  Heil ung  per  primam 
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intentionem  bei  der  antiseptischen  WundbehandluDg  vergleiohen. 
LiEBERMEisTER  schloss  eioeQ  Yortrag  auf  dem  CoDgrees  für  innere 
Medidn  mit  den  Worten:  „Die  ErfahruDg^  hat  bis  jetzt  gezeigt,  dass 
die  wirklich  glftnzenden  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  scbweren 
fieberhaften  Krankbeiten  nur  da  erzielt  werden,  wo  die  kalten  BAder  die 
Grundlage  der  Bebandlung  bil  den." 

lm  AUgemeinen  ist  festgestellt,  dass  das  kalte  Bad  ein  wabres  ToDi- 
cum  für  das  Herz  ist  Es  besAnftigt  die  HerzbeweguDgen  und  bebt  den 
Puls,  es  verringert  die  Zeiohen  der  Herzscbwftche  und  macht  sie  selbst 
versobwinden. 

Beneke  in  1872  hat  gezeigt,  dass  Gelenkrbeumatismus,  trotz  compli- 
oirender  Herzaffection,  Badekuren  mit  nützlichem  Erfolg  vertrfigt,  ja 
sogar  frisobe  Klappenfehler  in  den  nftchsten  Monaten  nach  ihrer  Ent- 
stehung,  unter  dem  Einflusse  der  Badekur,  zur  Ausheilung  kommen. 

Die  Brüder  August  mid  Theodor  Sohott  in  Bad  Nauheim  haben  eine 
Methode  ausgebildet,  chronische  Herzkrankheiten  durch  systematische 
BAder  zu  heilen;  ihre  Erfahnmgen  sind  im  Jahr  1880  von  August  Sohott 
veröfifentlicht  worden.  Es  wird  von  ihnen  behauptet,  dass  durch  eine 
vorsichtige  Anregung  des  Herzens  zu  vermebrter  Thfttigkeit  die  Mus- 
kelmasse  des  Herzens  zum  Wachsthum  gebracht  wird.  ünter  der  Ein- 
wirkung  des  Bades  entsteht  fortschreitende  rasche  Yerengerung  des 
vorher  dilatirten  Herzens  bei  gleichzeitiger  Erstarkung  des  Pulses  und 
Abnehmen  aller  Stauungserscheinungen.  Die  Aufgabe  der  Therapie 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  HerzlnsuÉBcienz  konnte  Schott 
als  ein  Problem  der  Muskelemfthrung  bezeichnen;  SteigerungderHera- 
hypertrophie,  Yerminderung  der  Dilatation  als  das  stetige  Ziel  der  Be- 
handlung. 

Als  ioh  die  SoHOTT*8chen  Mittheilungen  las,  batte  ich  auch  schon 
einen  Fall  in  meiner  Praxis,  dor  dieselben  bestAtig^.  Es  betraf  derselbe 
eine  flltliche  Dame,  die,  insünctiv,  ohne  Arztliobe  Verordnung,  durch 
SeebAder  im  Sommer  und  kühle  WannenbAder  wAhrend  der  anderen 
Jahreszeiten  bedeutende  Besserung  eines  scbweren  Herzleidens  und 
schwerer  OirculationsstOrungen  gefunden  batte. 

Es  wAre  gewiss  eine  lohnende  Aufgabe,  für  die  verschiedensten  Ab- 
theilungen  des  patbologischen  Systems,  eine  wlssenscbaftlicbe  Bade- 
methodik  zu  schaffen  und  das  was  schon  verbanden  weiter  auszubilden. 
In  allen  romantischen  Gegenden  giebt  es  Kaltwasserheilanstalten,  die 
unter  Leitung  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  stehen,  die  medid- 
nischen  Zeitungen  strotzen  von  Inseraten  derselben;  es  ist  schade,  dass 
sioh  die  Mittheilungen  über  solche  Anstalten  fast  nur  auf  die  Anzeige- 
spalten  erstrecken. 

In  vielen  emsten  FAllen  ist  gewiss  das  kalte  Bad  ein  Mittel  von  ein- 
greifender  Wirkung,  schAdlich  oder  nützlich,  wie  andere  Mittel  auch, 
je  nach  Indication  und  Handhabung. 

Wie  es  eine  unberecbtlgte  Furcht  vor  frischer  Luft  giebt,  so  giebt 
ee  auch  eine  unberechtigte  Furcht  vor  kaltem  Wasser,  und  mehr  als  es 
im  Allgemeinen  geschieht,  könnte  vorsichtige,  allmAiige  AbbArtung 
durch  kalte  BAder  uns  und  unseren  Eranken  zum  Heil  gereichen. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFL 

Organ  f&r  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

Redigirt  yon 

Db.  f.  C.  HEPPENHEIBIER. 


EDITORIELLE   NOTIZEN. 

15.  Jnli  1891. 


Die  Eröffiiung  des  neuen  Heims  der  deotschen  Poliklinlk. 

Ob  unter  den  in  der  hieeigen  Stadt  ftusserst  zahlreich  vertretenen 
Folikliniken  das  Qedeihen  einar  einzelnen  von  allgemeinem  ftrztliohen 
Interesse  ist,  dürfte  fraglich  sein.  Da  wir  jedoch  von  deutschen  Poll- 
kliniken  noch  nicht  zu  ylele  haben  und  diese  Zeitschrift  hauptsflohllch 
den  Interessen  deutscher  Leser  gewidmet  ist,  so  darf  wohl  ein  solcher 
Tag,  wie  ihn  die  obengenannte  Anstalt  am  14.  Juni  d.  J.  feierte,  in  den 
Annalen  dieses  Blattes  nicht  unerwfthnt  gelassen  werden. 

Am  17.  Mai  1883  von  einigen  Aerzten  New  York'sin's  Leben  gerufen, 
lenkte  die  Deutsche  Poliklinlk  sehr  bald  die  Auf merksamkeit  weiterer 
Ereise  auf  sich  durch  ihr  ausnahmsweise  schnelles  AufblOhen  und  Ge- 
deihen.  Die  Anzahl  der  Patiënten  vermehrte  sich  merkwürdig  schnell 
und  schon  nach  wenigen  Jahren  machte  sich  die  Unzulftnglichkeit  des 
alten,  primitiven  Gebftudes  auf  der  6.  Strasse  deutlich  fühlbar.  Doch 
konnte  man  noch  nicht  daran  denken^  ein  eigenes  Haus  zu  erwerben^ 
da  die  vorhandenen  Geldmittel  leider  nur  zu  bescheidene  waren.  Die 
Poliklinlk  wurde  s.  Z.  ausschliesslich  von  Aerzten  geleitet,  und  so  ist  es 
erklftrlich,  dass  die  Versuche,  Gelder  zu  erlangen  —  durch  Theatervor- 
stellungen  etc.  —  gar  manchmal  scheiterten  an  der  mangelnden 
gesch&ftlichen  Leitung  derselben.  Doch  führte  die  stets  vorhandene 
und  oft  erprobte  Einmüthigkeit  der  Aerzte  nach  nicht  zu  langer  Zeit  zu 
einem  befriedigenden  Besultate.  Mit  Hilfe  des  im  vorigen  Jahre  ge- 
gründeten  Damen-Hllfs- Vereins,  der  der  PoUklinik  einige  tausend 
Dollars  einbrachte,  war  es  möglich  geworden,  im  FrQbjahr  d.  J.  das 
Gebftude  No.  78  7.  Strasse  kftuflich  zu  erwerben4  Hier  wurde  denn 
auch  am  14.  Juni  1891  die  offlzielle  Eröffnung  des  Gebftudes  gefeiert  und 
es  waren  nicht  nur  viele  Yertreter  der  polltlschen  und  medicinischen 
Presse  anwesend,  sondem  auch  zahlreiche  Aerzte  der  ht^sigen  Stadt 
und  Umgebung. 

Das  Gebftude  selbst  kann  sich  keineswegs  den  Eolossalbauten 
mancher  anderen  Poliklinik  an  die  Seite  stellen.  Es  sieht  recht  hübsch 
und  sauber  aus  imd  die  einzelnen  Zimmer  sind  zweckmftssig  eingerich- 
tet  Es  ist  nicht  darauf  berechnet»  hunderttausende  von  Patiënten 
jfthrlich  zu  behandeln,  doch  könnte  es  mit  Bequemlichkeit  im  Stande 
sein,  jfthrlich  etwa  20,000  neuer  Patiënten  zu  fassen.  Und  wiewohl  zu 
erwarten  steht,  dass  diese  Zahl  sehr  bald  erreicbt  wird,  so  liegt  es 
kaum  in  den  Intentlonen  der  Aerzte,  dleselbe  sehr  zu  übersohreiten. 
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Denn  dann  ist  wohl  gerade  die  2ahl  erreloht,  Ober  die  hinaus  weder 
dem  Arzte,  noch  dem  Patiënten  Yortheiie  von  der  Behandlung  er- 
«priessen  können.  Dem  Patiënten  nicht,  da  er  zu  oberflftchlich  behandelt 
wird  und  dem  Arzte  auch  nicht,  da  er  wegen  zu  groeser  üeberhftufung 
keine  Zeit-mehr  flndet,  wissenschaüliche  Beobachtungen  überhaupt  an- 
zUBtellen. 

Hoffen  wir  denn,  daas  die  Deutsche  Poliklinik  die  einmal  betretenen 
Pfade  beibehalten  wird,  und  wünschen  wir,  daas  dieselbe  zum  Wohle 
der  unbemittelten  Patiënten  und  zum  Segen  unserer  Wissenschaft 
weiter  gedeihen  und  blühen  moge.    Quod  b.  f.  f.  f.  s. 

W.  Frbüdenthal. 


Zor  Frage  fiber  die  Eutstehoug  von  giftiger  Sobstanz  bei  der 
normalen  EiweissTerdaoung. 

L.  Bbieoeb  hatte  bekanntlich  im  Jahre  1883  mitgetheiit,  dass  bei  der 
Pepsinverdauung  des  Fibrins  regelm&ssig  eine  in  Wasser  sehr  leicht 
lösliohe  giftige  Bcuse  „das  Peptotoxin"  entstehe.  Die  von  Sghmidt- 
MuELHKiM,  Fano,  W.  Küehne  und  PoMTZER  uachgewiesene  delatftre 
Wirkung  bei  der  Einbringung  von  Albumosen-Peptongemischen  resp. 
von  isolirten  Peptenen  in  die  Blutbahn,  konnte  nunmehr  auch  so  ge- 
deutet  werden,  dass  Peptone  an  sich  zwar  ungiftig  sind,  allein  wegen 
Beimengung  von  Peptotozin  sch&dlich  wirken.  Bei  der  Wiohtigkeit,  den 
dieser  Gegenstand  in  der  ganzen  Lehre  der  Yerdauung  hat,  unternahm 
E.  Salkowski  eine  grosse  Versuchsreihe  zur  Elftrung  dieser  Fragen. 
Salkowski  kommt  nun  in  seiner  Arbeit  „üeter  das  Peptotoxin 
Brieger'8"  im  ViaoHOw'schen  Archiv  (Bd.  124,  Heft  3,  S,  409)  zum 
Bchlusse,  dass  es  ein  Peptotoxin  im  Sinne  Brieoer's  nicht  gebe ;  d.  h. 
beider  regulftren  Eiweissverdauung (vermittelstSalzsAure  und  Pepsin) 
entwickelt  sich  keine  giftige  Base.  Sakowski  hat  seine  Versuche  nicht 
nur  an  Fibrin  —  der  Substanz,  mit  welcher  Brieoer  hauptsftchlich  ex- 
perimentirte  —  angestellt,  sondern  auch  mit  verschiedenen  anderen 
Eiweissarten,  so  mit  Serumalbumin  und  mit  Eierweiss.  Die 
Differenz  der  Ansichten  Salkowski's  und  Briegeb's  soheint  nach 
den  üntersuchuagen  Salkowski's  darin  zu  liegen,  dass  Brieger  kein 
ganz  frisches  Fibrin  zu  seinen  Yersuchen  angewandt  hat.  Schon 
w&hrend  des  Lebens  enthftlt  das  Blut  kleine  Mengen  giftiger  Sub- 
stanzen,  die  «ogenannten  „Leukomaine  Gautier's"  ;  das  Fibrin  muss 
diese  Substanzen  an  sich  reissen ;  ausserdem  entwickeln  sich  spftter 
Ptomaine.  Um  feetzustellen,  ob  w&hrend  der  Verdauung  Gifte  ent- 
stehen,  müssten  jene  in  Fibrin  prflformirten  giftigen  Substanzen  zuerst 
entfernt  werden;  dieses  kann  einfach  durch  Kochen  mit  Wasser  ge- 
schehen  ;  die  Leukomaine  und  Ptomaine  gehen  als  leicht  löeliche  Eörper 
in  das  Wasser  über — und  das  Fibrin  ist  jetzt  gif tf rei.  Brieoer  hat 
wohl  nicht  ganz  frisches  Fibrin  und  ohne  vorheriges  Kochen  bei  seinen 
Versuchen  angewandt,  und  so  prftformirte  Gifte  f ür  w&hrend  der  Ver- 
dauung entstandene  oder  Peptotoxine  erkl&rt.    Die  toxische  Wirkung 
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der  Albumoeen  und  Feptone,  wenn  dieselben  in  grösserer  Quantitftt  in's 
Blut  gelangen,  gehort  somit  diesen  EOrpem  selbst  an  und  nicht  einer 
beigemlsohten  Substanz,  einem  gleicbzeitig  als  Nebenprodukt  entstan- 
denen  Toxin.  Es  ist  aber  für  den  Organismus  durohaus  nicht  gleich- 
gültig,  ob  die  Albumosen  und  Feptone  an  sich  giftig  wirken  oder  in 
Folge  ihres  Gehaltes  an  einem  leicht  löslichen  Gift  Die  Albumosen  und 
Feptone  kehren  bekanntlich  nicht  als  solohe  in's  Blut  zurück,  sondem 
erfahren  zuerst  in  der  Magen-  resp.  Darmwand  eine  ümwandlung  in 
EiweiBS ;  so  geht  die  giftige  Eigenschaft  der  Feptone,  bevor  dieeelben 
als  Eiweisskörper  in  die  Biutbahn  gelangen,  ganz  verloren,  und  die 
Giftigkeit  der  Yerdauungsprodukte  ist  so  für  den  Organismus  bedeu- 
tungslos.  Würde  es  dagegen  ein  Feptotoxin  geben,  welohes  den  Fep- 
tonen  beigemengt',  die  Giftwirkung  ftusserte,  so  w&re  es  schwer  zu 
erklftren,  wie  sich  der  Organismus  bei  der  Leichtlöslichkeit  der  giftigen 
Substanz  vor  derselben  schützen  könnte.  Durch  Salkowski's  Nachweis» 
dass  es  kein  Feptotoxin  gibt,  und  das«  keine  für  den  Eörper  sch&dlichen 
Substanzen  vrfthrend  der  Yerdauung  gebildet  werden,  kommt  die  Lehre 
von  der  Teleologie, — ein  Frincip,  das  überall  im  Bau  tmd  in  der  Ein- 
richtung  der  organischen  Welt  vorherrsoht,  —  wieder  zur  Geltung. 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.— Referirt  von  Br.  AD.  ZEDEBBAÜIL 

Alkalimetrische  üntersuchimgen  des  Bliites  bei  EraokheiteiL    Yon  Dr. 
W.  H.  Rumpf.    (Centralbl  f.  kl.  Med.,  No.  24, 1891.) 

Die  Ërgebnisse  seiner  zahlreiohen,  in  der  medioiniscben  Klinik  zu  Kiel 
angesteliten  üntersuobnngen  fasst  B.  in  folgenden  SAtzen  zusammen : 
1)  Die  Alkalescenz  des  normalen  menscblichen  Blutes  unterliegt  nur 
geringen  Schwankungen  ;  sie  ist  im  Allgemeinen  bei  Frauen  und  Kin- 
clem  geringer  als  bei  M&nnern.  Die  Alkalescenz  von  100  Gcm.  Normal- 
blut  entspricht  ungefabr  182-218  mg.  Natriumhydrroxyd.  2)  Die  Alka- 
lescenz ist  konstant  vermindert  bei  bochgradigen  An&mien,  u.  z.  urn  so 
mehr,  je  st&rker  die  Zabl  der  zelligen  Elemente  und  der  Hftmoglobin- 
gehalt,  und  in  Folge  dessen  das  spec.  Gewicbt  herabgesetzt  ist  Wo 
die  Oligocytbftmie  cblorotische  Individuen  betrüTt,  ist  die  Alkalescenz 
nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt.  3)  Die  Alkalescenz  ist  ferner  ver- 
mindert bei  Leuk&mie,  Diabetes  meliitus,  Nephritis  mit  Urftmie,  Carci- 
nom  und  bochgradigen  Kachexien,  PseudoleukAmie,  Sfturevergiftung 
und  schliesslich  bei  hohem  Fieber. 

The  ftuanütatiYe  Estimation  of  Siunr  with  Boberts'  Fermentaüon 
Test    By  Dr.  Morris  Manges.    (Medical  Becord,  May  2,  1891.) 

Zwei  wichtige  YorzOge  unterscbeiden  die  Gfthrungsprobe  von  den 
anderen,  zum  Nachweis  von  Zucker  gebrftuchlichen  Untersuchungsme- 
thoden.  Der  eine  besteht  darin,  dass  die  zuweilen  in  der  betreüTenden 
Flüssigkeit  resp.  im  Ham  noch  sonst  vorhandenen  reduoirenden  Sub- 
stanzen  (Albumen,  Harnsfture  etc.)  die  Probe  nicht  beeinflussen,  der  an- 
dere, dass  es  bei  derselben  mOglioh  ist,  dem  Zucker  verwandte,  eben- 
falls  recht  sdrehende,  analog  zusammengesetzte  und  die  FsHLiNa'sche 
Lösung  reducirende  Eörper  vom  Zucker  selbst  zu  diiferenziren.  Ausser 
der  Spaltung  des  Zuckers,  unter  dem  Einflusse  der  Hefe,  in  CX),  und  Al- 
cohol, ist  bei  der  ^gfthrungsprobe  noch  ein  anderer  Yorgsng  von  Bedeu- 
tung,  der  zwar  in  der  bekannten  Beactionsformel  nicht  zum  Yorschein 
kommt, Jedoch  gerade  f  ür  klinische  Zwecke  sich  sehr  gut  verwerthen 
Ifisst  £b  ist  dies  die  Abnahme  des  spec.  Gtewichtesder  fermentirenden 
Flüssigkeit  in  directem  Yerhftltnisse  zu  der  in  derselben  vorhandenen 
Zuokermenge. 

Dieser  letztere  Yorzug  ist  es  bekanntlich,  den  W.  Bobebts  in  Man- 
chester noch  im  J.  1861  lür  seine  Methode  heranzog.  Die  betreffende 
Abnahme  des  spec.  (>ewichts  hftngt  nicht  allein  von  der  Zersetzung 
resp.  von  dem  Yerschwinden  des  Zuckers  in  der  Lteung  ab,  sondem 
auoh  von  der  Gegenwart  des  bei  der  Ofthrung  sich  abspaltenden  Alco- 
hols.  Dieser  Letztere  ist  es  n&mlioh,  der  zuweilen,  wenn  auch  selten, 
das  spec.  Qewicht  der  zur  Gfthrung  gebrachten  FlQssigkeit  sogar  bis 
unter  1,000  herabsetzt.  £s  sind  somit  mehrere  Factoren  in  dieser  Me- 
thode, die  fCir  die  quantitative  Besünamung  des  Zuckers  verwerthet 
werden  können :  1)  Die  Abspaltung  von  00„  deren  Qegenwart  und 
Menge  vermittelst  aes  EiNHosN'schen  Saocharometers  sehr  bequem  be- 
stimmt  wird;  2]  Die  Bildung  von  Alcohol,  dessen  quantitative  Be- 
stimmung  complicirt,  unsicher  und  practisch  unverwerthbar  ist ;  und 
endlich  3)  der  zu  oonstatirende  ünterschied  im  spec.  Gewicht  der  FlOs- 
sigkeit  vor  und  nach  dem  Gfthrungsprocesse,  welcher  ünterschied  durch 
genaues  Wfigen,  nach  der  Methode  der  Ghemiker  oder  durch  die  viel 
leichtere  und  den  Zwecken  des  Elinikers  entsprechende  BoBEBT'sche 
Methode  festgestellt  werden  kann.    Wird  letztere  Methode  angewandt. 
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so  brauoht  man  nur  den  gef uadenen  üntersohied  mit  dem  Coëfficiënten 
0,23  zu  mulüpliciren,  um  den  Procentgehalt  des  Zuckers  zu  flnden. 
Mit  anderen  Worten :  jeder  Grad  des  spea  Oewichts,  der  bei  der  GAh- 
rung  verloren  gegangen  ist,  entspricht  einem  Gram  Zucker  auf  jede 
ünze  der  der  Gfthrung  ausgesetzten  FlOssigkeit  resp.  des  Hams.  Ist 
im  Spébiellen  die  Gesammtmenge  des  in  24  Stunden  seoemirten  Hams 
bekannt,  so  kann  darauf  mit  Leichtigkeit  die  Gesammtmenge  des  in 
demselben  vorhandenen  Zuckers  bestimrat  werden.  Die  R^he  Me- 
thode ist,  wie  sich  M.  überzeugen  konnte,  eiDfach,leichtausfQbrbar  und 
erfordert  keine  besonderen  Apparate;  Verdünnungen  der  zu  unter- 
suohenden  Flüssigkeiten  sind  bei  ihr  nicht  erforderlich  und  somit  sind 
auch  die  dadurch  entstehenden  Fehlerquellen  ausgeschlossen.  Die  ein- 
zigen  Nachtheile  dieser  Methode  bestehen  dadD,dass  die  Durchführung 
der  Probe  ziemüch  viel  Zeit  erfordert,  dass  für  die  Probe  grössere 
^uantitAten  FlQssigkeit  nothwendig  sind  und  dass  sich  endlich  dieeelbe 
nur  für  solche  Fftlle  eignet,  bei  welchen  der  Zuckergehalt  nicht  weniger 
als  0,4  V,  ausmacht.  M.  hat  eine  Beihe  von  vergleichenden  Untersu- 
chungen  mit  der  R'schen  Methode  einerseits  und  mit  dem  EiNHORN'schen 
Baecharometer  und  der  filtrirten  FEHLiNo'schen  LOsung  andrerseits  an- 
gestellt.  Die  Ergebnisse,  die  diese  drei  Zuckerproben  lieferten,  waren, 
bis  auf  geringe  ünterschiede,  ziemlich  gleichwerthig. 

rometer.    Yon  Dr.  Maz^Einhom.    (Deutche  Med. 
13) 

Es  sind  in  der  Literatur  gegen  das  Saccharometer  verschiedene  Ein- 
wande  erhoben  worden,  die  sich  zum  grössten  Theile  auf  die  Genauig- 
keit  der  von  demselben  gelleferten  Zahlen  beziehen.  Auf  die  Fehler 
seiner  Methode  für  quantitative  Bestim mungen  hatte  E.  bereits  selber 
im  „Med.  Record"  hingewiesen;  dieselben  beruhen  haupts&chlich  auf  den 
Schwankungen  der  Temperature  und  des  Barometers.  Doch  konnte  sich 
E.  durch  frühere  Versuehe  überzeugen,  dass  diese  Uebelstftnde  nicht  so 
'bedenklich  wören  und  dass  man  die  erwêlhnten  Fehler  für  practische 
Zwecke  ohne  Weiteres  vernachlftssigen  könne.  In  seiner  jetzigen  Ar- 
beit  bringt  E.  die  Ergebnisse  seiner  neueren  Versuehe  Ober  diesen 
"Gegenstand.  Ein  Theil  der  Letzteren  sollte  dazu  dienen,  an  artifidellen 
Zuckerhamen  (bel  bestimmtem  Zuckergehalt)  den  Ausfall  der  Gfthrungs- 
probe  im  Saccharometer  zu  prüfen,  ein  anderer  Theil  sollte  Vergleiche 
anstellen  zwischen  den  Resultaten  des  Gfthrungssaccharometers  und 
der  RoBERTs'schen  Methode.  Was  die  erstere  Versuchsreihe  anbetriftt, 
so  hatte  sich  E.  von  Neuem  von  der  Brauchbarkeit  seiner  Methode 
überzeugt.  Diese  Versuehe  zeigten  nftmlich,  dass  bei  Temperaturen 
'von  19,4  —  26,8°  G.  die  von  ihm  im  Medical  Record  angegebenen  Zahlen 
ann&hernd  richtlg  sind  und  dass  die  Schwankungen  des  Gasvolumina 
nicht  bei^ein  und  demselben  Zuckergehalt  über  V^  Ocm.  hinausgingen. 
Dagegen  haben  die  vergleichenden  Versuehe  mit  der  RoBKRTs'schen 
Methode  ergeben,  dass  der  Nachweiss  des  Zuckers  bei  weniger  als 
einem  Prozent  durch  diese  Methode  unsicher  sei ;  bei  mehr  als  einem 
Prozent  ist  dieser  Nachweis  ein  leichter  und  weiehen  die  Resultate  von 
denjenigen  des  Saccharometers  nicht  ab. — Zum  Schlqsee  stellte  E.  noch 
mehrere  Versuehe  an,  um  sich  über  den  zeiüichen  Verlauf  des  G^&hruhgs- 
^rocesses  im  Saccharometer  genauer  zu  orientiren.  Er  fand  dabei,  dass 
man  bei  einem  Prozent  Zucker  und  darüber  bereits  nach  Ablauf  der 
ersten  halben  Stunde  nach  Anstellung  der  Probe  qualitativ  den  Zucker 
positiv  nachweisen  kann ;  bei  ganz  kleinen  Zuckermengen  bis  «A,  Pro- 
zent ist  man  im  Stande,  eiiie  Stunde  nach  Anstellung  der  Probe  den 
Zucker  zu  erkennen,  da  schon  zu  dieser  Zeit  ëin  Unterschied  zwischen 
der  Grosse  der  Schaumbiaschen  im  zuckerhaltigen  Kam  einerseits  imd 
im  normalen  Controllharn  andrerseits  bemerkbar  ist 


Digitized  by  VjOOQIC 


277 

Some  Obaerratioiis  on  Kakké,  the  Natioiud  Diseue  of  Japan.    Bv  Br. 
Albert  S.  Ashmead.    (ÜDiversity  Mediaal  Magazine,  January  i891.) 
Das  Wort  „Kalclcé"  ist  chinesischen  ürspruDgs.    Obwohl  die  mit 
dlesem  Namen  bezeiohnete  ELrankheit  ven  den  ersten  Autoren,  die  über 
dieselbe  in  der  europaischen  Literatur  beriohtet  batten,  als  eine  in 
Japan  einheimische  Form  beschrieben  wurde,  so  ist  sie  thatsAolilich 
ohinesischen  ürsprungs  und  den  Chinesen  seit  mehr  als  700  Jahren  be- 
kannt    Es  sind  Gründe  vorhanden,  aozunehmen  dass  Eakké,  in  ihrer 
ietzigen  Form,  in  Japan  zuerst  gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
nunderts  aufgetreten  war.    Europftisohe  Ansiedler  in  Japan  sind  der 
Krankheit  nioht  unterworfeD,  ebenso  —  merkwOrdigerweise  —  auch  die  • 
dortigen  ohioesisohen  Einwohner.    Die  Krankheit  hat  auch  deshalb 
einen  beeonderen  Namen  erhalten,  zum  üntersohied  von  „Beri-beri", 
welche  auch  die  kaukasische  Bace  Dicht  versohoDt.    In  Obina,  wo  die 
Krankheit  in  dèn  ersten  Jahrhunderten  unserer  Zeitrechnung  sehr  ver- 
breitet  war,  scheint  sie  gegenw&rtig  Ausserst  selten  vorzukommen. 
Ihren  HOhepunkt  erreicht  die  Krankheit  dort,  wo  sie  einheimisoh  ist, 
gewöhnlioh  in  den  Monaten  Juni.  Juli  und  Auffust    Die  Japanesen  be- 
zeichnen  diese  Saison  als  „Nubi",  d.  h.  feuchte  Jahreszeit    Manche 
Autoren  betrachten  daher  auch  die  Krankheit  als  rheumatlBchen  Ür- 
sprungs.   Sie  tritt  stets  epidemisch  auf ,  wenigstens  in  Tokio,  und  zwar 
wAhrend  der  genannten  Monate,  welche  zugleich  auch  die  heissesten  des 
J^ires  sind.    Nach  der  Ansicht  ftlterer  ohinesisoher  Aerzte,  welche  auch 
Yon  vielen  japanesischen  Faohmftnnem  getheilt  wird,  ist  aie  Kranldieit 
auf  miasmatisohe  Einflüsse   tellurischen  Ursprüngs  zurOckzuführen. 
Dass  es  sich  bei  derselben  um  ein  speciflsches  Gift  handelt,  darin 
stimmen  ausnahmslos  alle  europfiischen  Schriftsteller,  die  sich  mit  ihr 
genauer  beschAftigt  haben,  überein.    Nur  Weknigh  („Klinische  ünter- 
suchungen  über   die   japanesische  Variet&t  der  Beriberi-Krankheit", 
1875)  f  ührt  die  Krankheit  auf  Emfthrungsstörungen  zurück.  Die  Krank- 
heit  dehnt  sich  gewOhnlich  innerhalb  eines  bestimmten  Grenzgebietes 
aus  und  nimmt  vorzugsweise  solche  Individuen  in  Beschlag,  die  von 
gesimden  Ortschaften  nach  der  betreiTenden,  von  ihr  bereits  betrofCénen 
LocalitAt  herübergewandert  sind.    F&lle  von  Kakkë  kamen  vielfach  vor 
auf  Schfffen  in  HMen,  welche  gerade  zu  dieser  Zeit  von  der  Krankheit 
heimgesucht  waren,  doch  nicht,  wie  bei  Beriberi,  auf  solchen  SchifTen, 
die  auf  ofTener  See  sich  befanden.    Die  Krankheit  wird  begunstigt  durch 
edne  Beihe  von  EinflQssen,  die  die  Gesundheit  überhaupt  schftdigen,  als: 
enge  WohnrAume,   dOrftige  Lebensverhftltnfsse,  dichte  Bevölkerung, 
atmospbArische  Ursachen  etc.    Eine  grosse  Bolle  spielt  in  dieser  Hin- 
sicht,  nach  der  Ansicht  von  A.,  die  chronische  KohlensAure-Intoxication. 
In  denjenigen  Klassen  der  Bevölkerung,*welche  in  Japan  hauptsAchlich 
von  der  Krankheit  betroifen  werden,  ist  nAhmlich  die  Gewohnheit  ver- 
breltet,  in  enggeschlossenen,  schlecht  ventiiirten  und  mit  Koble  geheiz- 
ten  B&umen  zu  schlafen.    Eis  ist  thatsAchlich  bewiesen,  dass  das  Blut 
der  an  Kakké  erkrankten  Personen  ungenügend  ventilirt  wird  und  dass 
der  Gehalt  desselben  an  KohlensAure  bedeutend  erhöht  ist    Das  Blut 
ist  sehr  dünnflOssig  und  erscheiut  in  der  Autopsie  ausserordontlich  be- 
weglieh.    Es  sind  eben  die  klimatischen  Yern&ltnisse,  die  eine  genO- 
gende  Oxydation  des  Blutes  verhindem.    Dazu  gesellt  sich  noch  der 
Einfluss  der  sitzenden  Lebensweise,  für  welche  die  Japaner  so  grosse 
Neigung  haben.    Die  aufgezAblten  aetiologischen  Momente  sind  jedooh 
nicht  ausreichend,  um  zu  erklftren,  weshalb  die  Krankheit  gerade  die 
japanische    Bace     bevorzugt,      Ethnologische     Forschungen    haben 
ermittelt,  dass  die  Japaner  eine  Mischrace  darstellen,  welche  aus  ver- 
schiedenen  Elementen  (Negritos,  Mongolen,  Malayen,  Aino)  sich  zusam- 
mensetzt,  was  u.  A.  auch  in  den  verschiedenen  Aoetufungen  der  Haut- 
farbe  (schwarz,  gelb,  roth,  weiss)  ihren  Ausdruok  findet    Mit  Ausnahme 
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der  Ainos,  die  üSrigens  auf  dem  Aussterbeetat  sich  befloden,  sind  alle 
abrigen  Japaner  fast  vollkommeD  kahl,  entbehren  also  des  uatarlichen 
Sohutzes  f  ür  die  ftussere  Haut.  Merkwürdigerweise  sind  aber  gerade 
die  Ainos  auch  die  einzigen  Japauer,  die  gegen  die  Eakkékrankheit 
immoQ  erscheinen.  Sicherlich  hat  dieser  mangeihafte  Haarwuchs  einen 
groBsen  Einfluss  auf  die  geringe  WiderstancVsffthigkeit  und  üeber- 
empflndlichkeit  der  peripherischen  Nerven  bei  den  Japanem.  £s  wird 
auch  allgemein  angenommen,  dass  die  peripherischen  Nerven  der 
pathologlsohe  Hauptsitz  der  Eakké-Erankheit  seien.  Bei  den  Sectionen 
wurde  stets,  neben  Oedem,  fettiges  Entartung  der  Muskulatur  und  des 
Herzmuskel,  auch  Degeneratlon  der  peripherischen  Nervenfasern  nüt 
Prolif eration  der  Neurogiiazellen  vorgef unden.  Das  gesammte  Nerven- 
system,  incL  des  Sympathious,  sind  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, mit  Ausnahme  der  Nerven  an  den  Fusssohlen,  vielleicht  eben 
weil  Letztere  besser  geschützt  sind.  Die  Lftsionen  an  dèn  Nerven  sind 
fthniich  den j  enigen,  wie  sie  experimentell,  resp.  durch  Ligatur  oder 
Durchsohneidung  hervorgebracht  werden.  Es  ist  naohgewiesen,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  ebenfalls  Folge  der  Nervenlftsionen  sei.  Scheubb 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Lfisionen  duroh  asoendirende  Neuritis  bedingt 
werden,  weiche  ihrerseits  die  atrophische  Myositis  veranlasst  —  Die 
Eakké-Erankheit  schein  meist  an  Niederungen  gebunden  zu  sein  ;  die 
üebersiedelung  in  höher  gelegene  Ortsohaften  fördert  nachweislich  die 
Oenesung.  Gebirgige  Gegenden  bleiben  überhaupt  von  derErankheit 
verscbont.  Dagegen  werden  Bergbewohnêr,  die  naoh  niedrig  ^elegenen 
StAdten  ziehen,  sofort  von  der  ELrankheit  befallen,  falls  sle  dieselbe  dort 
antreffen.  Die  Erankheit  versoh wlndet  spontan  beim  Antritt  der  kalten 
Jahreszeit  Yon  Mensch  zu  Mensch  wird  das  Eakké-Gift,  welcher 
Art  es  auch  sein  mag,  nicht  übertragen.  Ein  Hügelchen,  welches  zwei 
dicht  neben  einander  gelegene  Ortschaften  trennt,  ist  schon  ausreichend, 
um  die  weitere  Ausbreitung  des  Giftes  zu  hemmen,  so  dass  die  angren- 
zenden  Bewohner  tAglich  mit  einander  verkehren  können,  ohne  dass 
hierdurch  Ansteckung  hervorgebracht  wird. — In  Prof.  Miyakb's  Labo- 
ratorium soU  letztens  der  Eakké-Bacillus  entdeckt  worden  sein. 

Ein  Fall  von  angeborenem  Herzfehler.    Yon  Dr.  H.  Goldenblum  in  St 
Petersburg.    (Botkin'sche  Hospital-Zeitung,  (?)  1891.    SepL-Abdr.) 

Der  berichtete  Fall  betriflft  einen  Sljfthrigen  Mann,  welcher  bei  der 
objectiven  Untersuchung  eine  Beihe  von  Symptomen  darbietet,  die  auf 
eine  oomplicirte  Herzaffection  hindeuten.  Abgesehen  von  verschiedenen, 
ftusseren  Erscheinungen  (Cyanose,  kolbenförmige  Finger,  Asoites  eta)» 
ergiebt  die  Palpatiou  der  Herzgegend  einen  kaum  wahrnehmbaren 
Herzstoss  und  diffuses  Frémissement  cataire,  namentlich  im  zweiten 
linken  Intercoötalraum.  Percutorisch  findet  man  eine  starke  Verbrel- 
terung  der  Herzdftmpfung,  sowohl  nach  rechts  als  nach  links,  nicht 
aber  in  verticaler  Richtung.  Ein  systolisches  .Geröusch  ist  besonders 
im  zweiteu  linken  Intercostalraum  zu  constaüren,  wobei  der  Pulmonal- 
ton  selbst  sehr  schwach  ist  An  der  Carotis  ist  statt  des  Tones  ein 
Gerftusch  wahmehmbar.  Leber  und  Milz  betrftchtlich  erweitert,  ürin, 
blass,  800-1000  Ccm.  taglich,  sp.  G.  =  1015,  Spuren  von  Albumen.  Puls 
gut,  70  in  der  Minute.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  ersehen,  dass  Pat 
asphyctisch  zur  Welt  kam  und  in  der  ersten  Wochenur  geringe  Lebens- 
zeichen  darbot  Hautfarbe  in  der  ersten  Zeit  biaulich,.beim  Weinen 
sogar  sehr  blau.  Dentition  erst  zu  Ende  des  Jahres  und  zu  derselben 
Zeit  eclamptische  Anf&lle.  Wfthrend  eines  derselben  reohtseitige  Lfth- 
mung,  weiche  für  das  sp&tere  Leben  objective  Eennzeichen  hinterliess. 
Pat  utt  stets  an  Herzklopf en,  Dyspnoe.  6-7  mal  im  Jahre  pflegten  sich  bel 
ihm  spontan  Blutungen  bald  aus  der  Nase,  bald  aus  dem  Mastdarm  etc. 
einzustellen.— G.  analysirt  ausfübrlich  diesen  Befund  und  gelangt,  an 
der  Hand  der  anamnestischen  Daten,  zu  dem  Schlusse,  dass  es  sich  in 
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seinen  Falie  um  eine  angehorene  Stenose  der  Palmonalarterienhdhn  mit 
gleichzeitigeni  congeiiitalem  Defect  in  der  Herzscheidewand  fFenestra 
ov^isresp.  interventriculares  Septum)handle. — SelbststftndigeËrkrank- 
QBgen  dee  rechten  Herzens  und  spec.  der  Pulmonalklappen  kommen  be- 
kanntiich  postembryonal  &usserst  selten  vor ;  dagegen  sind  angeborene 
Erkrankungen  der  Semilunarklappen  eine  viel  hftuflgere  Ersoheinung^ 
Dochtreten  dieselben  nur  ausnahmsweise  seibststAndig  auf,  sondem 
faststets  in  Combinatlon  mit  anderen  Herz-  resp.  GefAssanomalien, 
namentlich  mit  Offenbleiben  des  ovalen  Fensters,  oder  des  Septume, 
oder  endlioh  des  Ductus  Botalli.  Was  die  Lebensdauer  soloher  Patiën- 
ten anbetrifft,  so  ermittelte  Düchek,  dass  in  131  F&llen  von  angeborenen 
Herzfehlem  nur  2  Patiënten  das  35.  Lebensjahr  erreicht  hatten,  wfth- 
rend  circa  die  H&lfte  der  Eranken  schon  im  ersteu  Jahre  zu  Grunde 
gingen.     Etwas    gunstiger    gestalten   sich   die   2iahlen   von   Dusoh, 

ÖTOELKER  und  KUSSMAUL. 

Das  Besorcin  als  inneres  Mittel  nach  nermiahnger  ErüEdinmg.  Von  Dr. 
H.  Menche  in  Bheidt  (GentralbL  f.  klin.  Media,  No.  21, 1891.) 
Das  Besorcin  wurde  bisher  als  inneres  Heilmittel  nur  wenig  gewür- 
digt.  M.  bat  jedoch  nach  neunjöhriger  Erfahrung  dasselbe  so  zu 
sch&tzen  gelernt,  dass  er  es  seit  geraumer  Zeit  „tftglich  in  jeder  Sprech- 
stunde  verordnet,  etwa  so  hftufig,  wie  ein  anderer  Arzt  A.c.  mur.  an- 
wenden  mag."  Er  em pfiehlt  es  zunftchst  beim  Brechdurchfall  der  Kinder, 
WO  es  sich  darum  handelt,  dem  GAhrungsprozess  im  Magen-Darmcanal 
Einhaltzu  thun  und  die  G^hrungsproducte  aus  demselben  zu  entfemen. 
Oalomel  leistet  hier  zwar  Beides,  hat  aber  manche  Nachtheile  aufzu- 
weisen,  namentlich  bei  schwachen  Eindem,  wo  es  die  schon  vorhandene 
Herzschwftohe  noch  mehr  steigert.  Er  verordnet  in  solchen  Fftllen  nur 
Besorcin  (0,3—0,5  :  100,0  Aq. ;  2stdl.  1  Theel.).  Wo  als  hauptsftchllches 
Symptom  starkes  Abführen  besteht,  setzt  er  der  Solution  etwas  Opium 
zu.  Ebenso  gut  hat  sich  ihm  R  bei  Cholera  nostras  bewfihrt  und  man 
wftre  daher  berechtigt,  Yersuche  mit  diesem  Mittel  auch  bei  der  Cholera 
asiatica  anzustellen.  —  Das  R  kann  überhaupt  bei  den  verschiedensten 
Formen  von  Gastritis  und  Dyspepsie,  bei  chronischen  Magenstörungen, 
die  mit  übersehüssiger  HGl.-!Bildung  einhergehen,  bei  der  Bumination 
etc.,  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Es  leistet  ebenfalls  gute  Dienste 
beim  Erbrecheh  der  Sch wangeren  und  nach  der  Chlorofornmarcose,  bei 
Peritonitis  und,  wie  es  scheint,  auch  bei  der  Seekrankheit.  Contraindi- 
cirt  ist  es  nur  bei  frischem  Ulcus  ventdouli.  Selbet  bei  sehr  unruhigen 
Eindem  stellt  sich  gewöhnlich  nach  R  Schlaf bedürfniss  ein.  Es  beruhigt 
die  Magennerven,  scheint  aber  in  erhöhter  Dosis  dieselbe  berubigende 
Wirkung  auch  aul  das  centrale  Nervensystem  auszuüben.  Das  R  kann 
verordnet  werden  sowohl  mit  S&urcD  als  mit  Alkaliën,  event.  mit  Zusatz 
verschiedener  Tincturen  (in  vitro  nigro,  wegen  Lichtempflndlichkeit !), 
auch  mit  Condurangodecoct,  Syr.  Bhamni  cathartioi  etc..  Gegen  die 
Seekrankheit  empfiehlt  M.  das  Besorcin  prophylactisch  vor  Betreten  des 
Dampfers  zu  nehmen  (drei  Pulver  k  0,1 — 0,15  in  zweistündlichen 
Zwischenrftumen)  und  mit  derselben  Gabe  zweistündlich  den  ersten  Tag 
fortzufahren.  Tritt  doch  Seekrankheit  ein,  so  soU  dieselbe  QuantitAt 
stündlich  genommen  werden.  Es  soll  nur  das  absolut  reine  (MsROE'sche) 
Besorcin  gebraucht  werden. 


Kraxüdieiteii  der  CircolationB-  und  yerdaaimgBorgane.~Beferirt  von 

Br.  MAX  EINHOBN. 
1)  üeber  habituelle  Stahlverstopfüng»  deren  ürsachen  und  Beh&ndlung. 
Von  Theodor  Dnnin.    (Berlfner  Klinik,  Heft  34,  April  1891.) 
In  dieser  Arbeit  macht  D.  zunftchst  darauf  aufmerksam,  dass  da,  wo 
keine  organische  ürsache  (wie  Stenose)  für  eine  bestehende  Obstipatio 
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vorhanden  ist,  das  lange  Verweilen  Ton  Eothmassen  (festen)  gar  keine 
Gefahren  mit  sioh  brlngt  Nur  In  Folge  von  Betention  ^Jlüssigen^*  Koth» 
kann  dne  reiohere  EntwickeluDg  von  PtomalDen  entstehen  und  ein 
rascheres  Eindringen  derselben  in  den  Kreislauf  zu  Btande  kommen ; 
bei  festen  Eothmassen,  wie  man  sie  bei  der  habituellen  Ck)n8tipation 
antrifft,  kann  dies  natürlioh  nioht  der  Fall  sein.  Bouohard  sagt  sogar^ 
dass  die  Stuhlverstopf ung  der  Gesundheit  entspreche  (la  oonstipatioa 
est  compatible  aveo  la  santé),  weil  sie  den  EOrper  vor  der  Eottiintoxi- 
cation  schütze. 

Olenabd  hat  bekanntlioh  in  der  Enteroptose,  die  gewOhnlich  mit 
beweglicher  Niere  einhergeht,  eine  anatomisolie  Grmidlage  für  die 
Obstipationen,  yerbunden  mit  Symptomen  der  Neurasthenie  finden 
wollen,~allein  D.  meint,  dass  dem  nioht  so  sei ;  denn  nloht  immer  ist 
Stuhlverstopfung  bei  Enteroptose  vorhanden.  Nach  D.  ist  die  Bnt- 
stehung  der  habituellen  StuJdverstopfung  durch  fetUe,  anatonmche 
UrsacJien,  sei  es  im  Baue  oder  in  der  Lage  der  Oed&rme,  mcïU  zu 
erkldren.  Die  Stuhlverstopfung  findet  sich  sehr  oft  vergesellschaftet 
mit  einer  ganzen  Beihe  versohiedener  nervOser  Symptome;  wflh- 
rend  man  nun  gewöhnlioh  anzunehmen  pflegt,  daas  die  Nerven- 
symptome  von  der  Stuhlverhaltung  abhftngen,  dreht  D.  die  Sache 
um  imd  ist  der  Ansioht,  dass  die  Stuhlverstopfung  nur  eine  Folge  der 
nervösen  Symptome  —  der  Neurasthenie  ist  „Die  Bewegung,"  sagt  D., 
.,regulirt  die  Ausleerungen  nicht,  wie  auch  die  sitzende  Lebensweise 
keine  Ursache  der  Yerstopfung  ist  Bei  Leuten,  die  jahrelang  an  ihrem 
Arbeitstisohe  schwer  mit  dem  Gehim  arbeiten,  entwickelt  sich  mit  der 
Zeit  eine  Müdigkeit  dieses  Organs,  Neurasthenie  und  ihr  treuer 
Eamerad  —  die  Stuhlverstopfung.  Bewegung,  eine  Beise  aufs  I^tnd 
oder  ins  Ausland,  Erholungen,  lassen  daa  mOde  Gtohim  ausruhen, 
bessem  alle  nerv(V9en  Symptome  und  gleiohzeitig  mit  ihnen  ver- 
schwindet  auch  die  Stuhlverstopfung.*'  —  Die  Behandlung  der  Obstipa^ 
tion  anlangend,  so  stützt  sich  D.  auf  folgende  zwei  Hauptmomente : 

1.  Die  Stuhlverstopfung  ist  kein  schweres  Symptom  und  kann  lange 
Zeit  schadlos  bestehen,  man  hat  es  also  nicht  nöthig,  ooute  que  ooute 
regelmftssige,  d.  h.  tftgliche  Ausleerungen  zu  haben.  Patiënt  kann  8 — 4 
Tage  keinen  Stuhl  haben,  obne  dass  dies  seiner  Gesundheit  oder  anderen 
nervösen  Symptomen  Schaden  bringt 

2.  Die  Obstipation  ist  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie ;  es  isinm- 
mOglich,  den  Eranken  ladical  von  seiner  Obstipatioti  zu  beifreien,  ohne 
seinen  allgemeinen  Zustand  zu  hellen.  Die  Neurasthenie  behandelnd, 
kuriren  wir  gleiohzeitig  die  Stuhlverstopfung. 

D.  geht  nun  bei  der  Behandlung  folgendermassen  vor :  Er  verbietet 
eunftchst  alle  Abführmittel ;  erst  wenn  nach  3 — 4  Tagen  kein  Stuhlgang 
erfolgt  war,  Iftsst  er  ein  B^ystier  aus  Wasser,  ohne  oder  mit  Gel  una 
Glycerin  nehmen.  D.  befiehlt  Pat  alles  zu  essen,  er  verordnet  ihm, 
Jeden  Tag  eine  Mehlspeise  zu  geniessen,  um  die  heruntergekommene 
Em&hrung  zu  heben  ;  femer  den  Gebrauch  von  Früchten,  Apfelsinen, 
Feigen,  SAuren.  Da  der  Nervenzustand  bei  diesen  Patiënten  am  meisten 
in  Betracht  kommt,  so  regulire  man  die  Geistesarbeit  des  Patiënten, 
empfeble  ihm  zu  reiten,  spazieren  zu  gehen,  zu  rudem.  eta  Das  Nacht* 
lesen  muss  verboten  und  viel  Schiaf  angerathen  werden.  Yon  thera* 
peutischen  Massnahmen  legt  D.  am  meisten  Gewicht  auf  eine  Wasserktu: 
imd  Brom. 

2)  üeber  die  Ortsveranderongen  des  Serzspitzenstosses.  hervorgerufen 
durch  die  Bespirationsbewegnngen.  Von  P.  £.  laverato.  (Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Med.    No.  11, 1891). 

Bisher  wurde  bekanntlioh  aligemein  angenommen,  dass  die  Orts- 
vetftnderungen  des  Herzspitzenstosses  bei  jeder  tiefen  Inspiration  in 
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«iDer  BeweguDg  nach  uDten  und  ausseD,  bei  jeder  krAftigen  Ezspiration 
nach  oben  und  innen  beetehen :  ein  Deutlicherwerden  des  Spitzenstosses 
flndet  bei  der  Exspiration  statt.  Ein  umgelcehrtes  YerhftltnieB,  d.  li. 
der  SpitzenstoBB  wurde  wftbrend  der  Inspiration  deuüioher  und  etftrlcer, 
wfthrend  der  Exspiration  schwaclier,  wurde  von  Bieqel  und  Tuczbk  in 
mehreren  patliologischen  Fftllen  beobaohtet  und  auf  pleuroperieardiale 
Adhftrenzen  zurüokgefOhrt  L.  bat  nun,  um  diese  YerhAltnisse  zu  ver- 
folgen,  genaue  üntersucbungen  bei  Gesunden  und  Herzkranken  mittelst 
der  graphisohen  Methode  vorgenommen  uad  kam  theilweise  zu  ab- 
weichenden  Resultaten.  Nach  L.  weioht  normalerweise  der  Ort  des 
Spitzenstosses  bel  starker  Inapiration  nach  rechts^  unten  und  vom  aus, 
und  bei  der  forcirten  Exspiration  nach  oben,  aussen  und  hinten.  Alle 
diese  Bewegungen  hftngen  nach  L.  von  der  respiratorischen  Volums- 
verdnderung  der  Lungen  und  spesdell  der  linken  ah. 

3)  üeber  einige  Farbenreactionen  des  Mundspeichels.    Von  0.  Bosen- 

bach.    (CentralbL  f.  klin.  Med.    No.  8, 1891). 

R.  macht  auf  zwei  normalerweise  im  Mundspeiohel  sich  findende 
Farbenreactionen  aufmerltsam,  deren  Fehlen  auf  eine  funotionelle 
3i0rung  hauptsAchlich,  aber  keine^wegs  ausschliesslioh,  des  Magene 
hinweist.    Diese  Reactionen  sind  folgende : 

1.  Setzt  man  zu  einer  kleint?n  Menge  Speicbels  ein  paar  Tropfen 
Salpeters&ure  zu  und  kocht  auf,  so  fftrbt  sicb,  wenn  üeberschuss  freier 
SAure  vorhanden  ist,  die  Flfissigkeit  nach  milchiger  Trübung  kanarien- 
gelb,  und  es  f&ilt  nach  einiffer  Zeit  ein  gelber  Niederschlag  aus,  ohne 
dass  die  Flüssigkeit  ihre  gelbe  Farbe  veniert.  Wird  nun  Natron-  oder 
Kalilauge  im  Üeberschuss  zugesetzt,  so  bildet  sich  eüie  braimgelbe 
Fftrbung. 

2.  Setzt  man  zu  Speichel  Salzs&ure  in  grossem  üeberschuss  zu, 
so  entsteht  eine  milchige  Trübung;  kocht  man  nun  lange  Zeit  vor- 
sichtig  unter  weiterem  Zusatz  der  Sftare,  so  bildet  sich  unter  fast  völ- 
liger  Auflösung  der  Trübung  eine  Bosafftrbung,  die  unter  gewissen,  aber 
noch  nicht  nfther  zu  fixirenden  Bedingungen  allmfthlich  in  ein  schönes 
Bothviolet  übergeht,  welches  bei  Zusatz  von  Natronlauge  dunkelviolet 
wird. 

4)  TJntersnchungen  tiber  Acetonurie  mit  besonderer  Berücksichtijrimg 

ihres  Auftretens  bei  DigeetioiisstönmgeiL    Von  H.  Lorenz.    (Zeit- 
schrift  f.  klin.  Med.    Bd.  19  ;  Heft  1-2,  p.  19). 

Acetonurie  wurde  bekanntlich  zuerst  beim  Diabetes  meliitus  con- 
statirt,  sp&ter  jedoch  in  verschiedenen  anderen  pathologisohen  Zu- 
«tftnden  gefuoden.  L.  untemahm  es  nun,  das  Gebiet  der  Digestions- 
störungen  auf  das  Yerhalten  in  Bezug  auf  die  Acetonurie  zu  prüfen. 

Acetonurie  wird,  wie  bekannt,  der  Zustand  genannt,  wo  im  ürin 
«ntweder  Aceton  oder  Diacetessigsfture  ausgeschleden  wird ;  die  ge- 
wöhnlichste  und  einfachste  Probe  besteht  in  dem  Zusatz  von  Liq.  Ferr. 
sesqui.  chlorati  zum  ürin  ;  bei  Oegenwart  von  Aceton  oder  Diacetessig- 
sAure  entsteht  eine  burgunderrothe  Farba  LoRtaiz  kommt  in  seiner 
Arbeit  zu  f  eigenden  Ergebnissen : 

1.  Das  Vorkommen  der  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen  ver- 
«chiedenster  Art  iet  eine  so  regelmAssige  Erscheinung,  dass  man  den 
bisher  aufgesteilten  pathologischen  Formen  der  Acetonurie  noch  eine 
weitere,  als  „Acetonurie  bei  Digestionsstörungen''  hinzufügen  muss. 

2.  In  diesen  F&Uen  von  Digestionsstörungen  scheint  eine  Trennung 
der  Diaceturie  von  der  Acetonurie  nicht  durchführbar,  indem  einmal 
die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  bei  diesen  Prozessen  nur 
-eine  geringe  und  ausscbliesdlich  quantitative  ist  und  zw^tens  bei  den 
racisten  sohwereren  FAilen  von  Digestionsstörungen  eine  Combination 
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oder  ein  Abweohseln  voq  Acetonarie  und  Diaoeturie  fast  zur  Begel  geh(tet. 

3.  Die  früher  auf  WirkuDg  des  Acetons  oder  der  Aceteeoigsfture  be- 
zogenen  Symptome  soheinpn  niobt  dieeen,  sondern  weniger  oxydirten» 
wahrscheinlioh  verschiedenen  und  verBchieden  giftigen  Aoetonvorstufeo 
zuzukommen. 

4.  Die  in  den  F&llen  Ton  Acetonurie  bei  DigestionsBtörungen  eu- 
weilen  vorkommende  Albuminurie  scheint  nioht  von  der  Wirkung  de» 
Aoetons,  sondern  der  AcetessigsAure  abb&nglg  zu  sein. 

5.  8owobl  im  Magen:  wie  im  Darminbait  (Excrementen)  konnte 
Aceton  in  vielen  FAllen  mit  Sicherheit  uacbgewiesen  werden. 

6.  Es  ergab  sicb  ein  merkwürdiger  Unterschied  zwiseben  den  pri* 
mftren  Magendarm erkrankungen  und  den  seoundftren,  zumeist  nervösei» 
Magenaffeotionen,  darin  bestebend,  dass  bei  den  ersteren  im  Magen- 
darminbalte  fast  regelmfissig  Aeeton  aufzufinden  war,  wogegen  bei  deo 
letzteren  dieser  Befund  zu  den  Seltenbeiten  gehorte. 

7.  In  zwei  Ffilien,  bei  einem  ur&mischen  Erbreohen  und  einer  mit 
Darmsymptomen  verlaufenden  Hysterie,  wurde  vorübergehend  nebe«i 
Aoeton  und  Aoetessigs&ure  auoh  OxybuttersAure  im  Harne  nachge- 
wiesen. 

5)  üeber  Magenerweitenmg  nach  DnodenalBtenose.    Yon  H.  Hochhans. 
(Berl.  klln.  Wochenschr.  No.  17, 1891). 

H.  besohrelbt  drei  Fftlle  von  Magenerweiterung  nach  Duodenal- 
stenose  ;  in  allen  diesen  F&llen  hat  die  Section  die  Diagnose  best&tigt^ 
lm  ersten  Falie  batte  die  Autopsie:  Strictur  des  Duodenums  naoh 
Perforation  der  Gallenblase  in  dasselbe  ergeben ;  im  zweiten  Falie  fand 
sich  ein  Yerschluss  im  Anfangstheile  des  Jejunum  durch  einen  grossen 
Gallenstein ;  im  dritten  Falie  fand  sich  ein  kleiner,  um  eine  Narbe  sich 
entwickelnder  Pyloruskrebs  und  starke,  schwielige  Bindegewebsent- 
wickelung  um  den  Ductus  cysticus.  Bei  Steil ung  der  Diagnose  intra^ 
vitam  kommen  hauptsftchlich  folgende  funkte  in  Betracht : 

1.  Reichlicher  galliger  Mageninhalt 

2.  Auflfallender  Wechsel  im  Verhalten  des  HCl-Gehalts  und  der  Ver- 
dauungstüchtigkeit  des  Magensecrets. 

3.  Beichliches  Erbrechen  trotz  sorgfftltiger  MagenausspQlung. 

4.  In  anamnestischer  Beziehung  Erkrankung  der  Gallenwege. 


Angenheilkande.— Beferirt  von  Dr.  A.  SGHAPBINaEB. 

1.  On  the  üse  of  Hatinnm  Instmments  in  Ophthalmic  Snrgery.    VonS. 

Graening  (New  York).  (Arch.  of  Ophthalmology,  VoL  xx,  No.  2.) 
G.  liess  durch  Tiemann  &  Co.  in  New  York  einen  Satz  von  Augen- 
instrumenten,  bestebend  aus  Cystitom,  Irisspatel,  Drahtsohlinge,  Löffel^ 
gerader  und  gekrümmter  Irispincette,  Fixationspincette  und  Lidspecu- 
lum  aus  Platin -Iridium  anfertigen.  Die  aus  solchem  Material  herge- 
stellten  Instrumente  sterilisirt  man  bequem  und  sicher,  indem  man  sie 
unmittelbar  vor  dem  Operationsakt  in  einer  Alcoholflamme  zum  Glühen 
bringt.  Der  Vortheil  dieser  Sterilisationsmethode  ist  besonders  beim 
Cystitom  bemerkenswerth.  Staarmesser  und  Irisscheere  sind  in  den 
beschriebenen  Satz  von  Instrumenten  nicht  mit  einbegriffen,  da  den  an 
sie  gestellten  mechanisch  en  Anf  ordeningen  kein  anderes  Metall  als  der 
Stahl  Genüge  zu  leisten  im  Stande  ist. 

2.  üeber  Indicationen  znr  Abtragong  des  Anges  und  die  Exenteraüo 

bnlbi.    Von  Br.  P.  Brannschweig.    (Aus  der  GBAEFs'schen  Augen- 

klinik  zu  Halle  a.  S.— Deutsche  Med.  Wochenschr.,  8.  Januar  1891.) 

Verf.  resumirt:    Die  Ausweidung  des  Bulbusinnem,  und  nicht  die 

Enucleation,  soll  voigenommen  werden:    1)  Bei  Formverftnderungen 
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des  Augapfels,  wek*he  Yerkleinerungen  desselbeo  Döthig  machen,  sofem 
Bie  nicht  duroh  Neoplasmen  be<iiugt  sind.  2)  Bei  PanoplitbalmitiB  mit 
oder  obDe  BetheiligUDff  des  orbitalen  Zellgewebes.  8)  Bel  ErkraDkun- 
gen  des  gesammten  Scleraliahaltes  oder  einzelner  Tbeile  desselbeo,  falls 
sioh  diese  auf  den  Sclerallnhalt  besohrftnken :  Fremdkörper  lm  Augen- 
innern,  Iridocyolltis,  Olaukom,  sympathische  Ophthalmie.  4)  Bei  YeiC 
letzungen,  wenn  diese  eine  Erbaltung  des  Augapfels  ausscbliessen. 

Die  angegebenen  Indioatiouen  siod  alle  absolut,  mit  Ausnabme  der- 
jenigen  der  ausgebrocbenen  sympatbischen  Ophthalmie  (unter  3)  ange- 
führt.  In  seinen  ErOrterungen  gesteht  Yeri.  zu,  dass  es  eine  noch 
offene  Frage  ist,  ob  nicht  in  beetimmten  Fftllen  von  sympathisoher 
Ophthalmie  die  alte  Methode  der  Enuoleation  doch  vorzuziehen  sei. 
Jedenfalls  aber  lehren  die  Erfahrungen  an  der  GRAEFE'schen  Elinik  in 
Halle,  das  bereits  ausgebrochene  sympathische  Erkrankung  durcli 
Exenteration  des  ersterkrankten  Bulbus  mit  Zuzlehung  der  therapeu- 
tischen  Arijuvantia,  wie  Occlusion  des  zweiterkrankten  Auges,  Atropin, 
eventuell  Blutentziehungen  mit  Heurteloüp,  Application  feuchtwarmer 
Umschlfige,  Inunctionen,  zu  voUkommener  Heilung  gelangte. 

Was  die  Vortheile  betriflft,  welche  dieses  Operationsverfahren  bietet, 
80  wird  vor  Allem  betont,  dass  die  Gtefahren  einer  septischen  Infection 
auf  das  Aeusserste  vermindert  werden.  Da  der  TENON'sche  Raum 
geschlossen  bleibt,  werden  keine  Eingangspforten  geschaffen,  welche 
etwa  durch  die  Lymphwege  eine  Invaslon  von  Eitererregern  vermitteln 
könnten.  Die  derbe  Lederhaut  bildet  einen  aussen  rdentlich  festen 
Damm  gegen  jede  Art  von  InfectionstrOgern  und  ist  so  gefftssarra,  dass 
auch  von  dieser  Seite  eine  septische  Verunreinigung  leicht  zu  vermeiden 
ist,  da  ja  die  ganze  Fiftche  der  reichlioh  angewendeten  Irrigatlons* 
flOssigkeit  (SublimatlOsung  1:5000)  überall  zugftnglich  ist  Andererseits 
werden  die  Oefahren  vermieden,  welche  mit  der  Entfernung  eines 
panophthalmitischen  Bulbus  nach  Bonnet's  Methode,  der  EnucTeation, 
immer  verbunden  sind.  Auch  der  geschickteste  Operateur  wird  es 
manchmal  nicht  verhindern  können,  dass  ein  solcher  Bulbus  zum 
Platzen  kommt,  uud  dann  wird  der  eitrige  Inhalt  sich  in  die  zahlreiohen 
Buchten  und  Winkel  ergiessen,  welche  bei  der  Enudeation  geschaffen 
werden.  Aus  allen  diesen  etwa  eiügeschwemmte  Eitermassen  zu  ent- 
femen,  dürfte  nahezu  nnmöglich  sein.  Auf  dieses  durchaus  zu  Gunsten 
der  Exenteration  sprechende  Yerh&ltniss  wird  besondores  Gewicht  gelegt. 

Ein  weiterer  Yorzug  liegt  in  der  ausserordentiich  grossen  Beweglich- 
keit  der  erzielten  Stümpfe,  da  die  Sclera,  und  mit  ihr  die  an  ihrer 
ftussem  Flftohe  haftenden  Muskelinsertionen  erhalten  bleiben.  Schliess- 
lich  stellt  die  Exenteration  viel  geringere  Ansprüche  an  die  operative 
Geschicklichkeit.  als  die  Enudeation. 

Ein  Missstand,  der  bisher  duroh  die  bessere  Ausbildung  der  Technik 
der  Operation  noch  nicht  behoben  ist,  besteht  in  der,  im  Yerlauf  der 
Heiluug  nach  Exenteration  hftuüg  eintretenden  Lidschwellung  mit  zu- 
wellen  heftigen  Ciliameuralgien.  Ausserdem  beobachtete  B.  zweimal 
in  den  letzten  Jahren  neorotische  Abstossung  der  Sclera. 

Die  Enudeation  nach  Bonnet,  und  nicht  die  Exenteration  nach  A. 
Grabfe,  ist  in  Anwendung  zu  ziehen :  1)  Bei  intraocularen  Tumoren, 
welche  die  Sclera  noch  nicht  perforirt  haben  (ist  dies  schon  der  Fall,  so 
ist  die  Ausr&umung  der  Orbita  au^zuführen);  2)  Bei  Erkranktmgen  der 
Bulbuseingeweide,  welche,  zum  centripetalen  Weiterwandern  neigend, 
den  Sehnerven  oder  seine  Scheiden  bereits  ergriffen  haben,  d.  i.  bel 
sympathisoher  Ophthalmie  (femere  Beobachtungsrdhen  werden  lehren, 
unter  welchen  ümstAnden  die  Exenteration  bei  der  sympatbischen 
Ophthalmie  genügt).  Die  Enudeation  kann  3)  FOr  die  Exenteration 
des  Bulbus  eintreten,  wenn  es  darauf  ankommt,  einen  m^liohst  abge- 
kürzten  schmerzlosen  Heilverlauf  zu  erzielen,  ohne  Bücksicht  auf  das 
kosmetische  Ergebniss.' 
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3.  Bei  welchen  Aueenoperaüonen  8oll  Cooain  angewendet  werden?  Yon 
Prof.  0.  Haab  (Zürich).  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  15. 
Febr.  1891.) 

Sftmmtliohe  Operationen  am  Auge  und  an  den  Lidem  lassen  sioh 
mit  blosser  Ck>caiDanwenduDg  sohmerzlosausführen,  ausgenommen  die 
Entfernung  des  Augapfels  in  den  Fftllen,  wo  derselbe  enUüudet  oder 
durch  frühere  EntzOndungen  mit  seiner  Umgebung  verlöthet  ist.  Sonst 
aber  ist  die  Enucleation  mit  Oocain  sohmerzios  ausfQhrbar.  Eine  wei^ 
tere  Ausnahme  für  die  Cooainanwendung  bildet  die  Entfernung  eines 
Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  vermittelst  des  Magnets  und  im  Ali- 
gemeinen  alle  Operationen,  bei  denen  eine  grössere  Eröffhung  des  Glas- 
körperraumes  nottiwendig  ist  üm  den  Glaslcörperverlustauf  ein  Mini- 
mum zu  bescbranken,  ist  es  wünsclienswerth,  den  Augeudruck  durch 
Erschlaffung  der  Bulbusmuskeln  mögiichst  herabzusetzen,  und  diese 
Ersclilaffung  wird  nur  duroli  die  Totalnarcose  siciier  bewirkt.  Bei  der 
Exstirpation  des  Tiirftnensackes,  welohe  Operation  H.  bei  veralteten 
Tiir&nencanalstenosen  öfter  vornimmt,  genügt  das  Gocain  gewöhnlich 
nicht  und  es  failt  auch  diese  Operation  besser  in  das  Bereioh  der  Total- 
narcose. Auch  bei  Entfernung  von  Geschwülsten  aus  der  Orbita  oder 
der  Umgebung  der  Lider  wird  das  Oocain  gewöimlich  nicht  ausreichen. 

Bei  den  beiden,  hier  haupts&chlich  in  Frage  kommenden  Operatio- 
nen, der  Schieioperation  und  dor  Enucleation,  tropftH.  das  Oocain  nicht 
blos  in  den  Oonjunctivalsack,  sondern  spritzt  das  Mittel  jeweilen  sub- 
conjunctival  an  den  Ort,  an  dem  er  seine  andsthesirende  Wirkung 
braucht,  bei  der  Enucleation  speciell  an  die  8ehnenans&tze  der  vier 

geraden  Augenmuskeln  und  dann  noch  in  die  Gegend  des  Opticus  resp. 
er  Ciliamerven.  Für  letztem  Act,  den  H.  erst  nach  Abtrennung  der  Seh- 
nen  der  vier  geraden  Augenmuskeln  vornimmt,  benützt  er  eine  drei  cm. 
lange  gebogene  Oanüle,  die  er  an  Stelle  derjenigen  bringt,  mit  der  er  die 
früheren  subconjunctivalen  Einspritzungen  machte.  Man  kann  mit 
5  Oentigr.  Gocain  bei  Ausschfilung  des  Augapfels  vollst&ndig  aus- 
kommen,  muss  aber  miodestens  ein  Gramm  Flüssigkeit  anwenden,  um 
überall  die  genügende  Menge  Gocain  hinzubringen.  Es  geht  nach  H. 
nicht  an.  wegen  einer  rein  cosmetischen  Operation,  wie  os  die  Schiei- 
operation in  der  Begel  ist,  vermittelst  der  Totalnarcose  das  Leben  des 
Patiënten  in  Gefahr  zu  bringen,  es  ist  vielmehr  speciell  für  die  Schiei- 
operation die  Cocainanwendung  unbedingt  angezeigt  (Ob  diese  Begel 
auch  bei  Eindem  unbedingt  durchzufahren  ist,  darüber  spricht  sich 
Verf.  nicht  aus.  —  Ref.) 

Bei  der  Gocainanwendung  gelte  als  erster  Grundsatz,  dass  man  auch 
von  diesem  Mittel  nie  einen  Tropfen  mehr  geben  soli  als  gerade  noth- 
wendig  ist  und  nie  mehr  als  fünf  Centigramm  auf  eine  Operation.  Die 
zweite  Hauptregeï  ist,  dass  die  Lösung  des  Mittels  voilsttodigsterilisirt 
sei.  H.  braucht  2  oder  5  Prozent  Gocain  in  Sublimatlösung  von 
1:5000.  Das  Subllmat  soll  bester  Qualitftt  sein,  wie  überhaupt  immer, 
wenn  es  am  Auge  zur  Verwendung  komrat.  Die  Gocainlösung  werde 
von  Zeit  zu  Zeit  aufgekocht,  was  ihrer  Wirkung  nicht  Elntragthun  soll. 
Wird  sie  zu  Einspritzungen  unter  die  Gonjunctiva  oder  hinter  den  Aug- 
apfel  verwendet,  so  wird  sie  von  H.  immer  unmittelbar  vorher  kurz  ge- 
kocht. 

Durch  übermftssiges  Gocainisiren  kann  die  Spannung  des  Auges,  be- 
sonders  bei  alten  Leuten,  so  vermindert  werden,  dass  bei  voraunehmen- 
der  Staarextraction  die  Linse  kaum  aus  dem  matschen  Bulbus  heraus- 
zubringen  ist  und  die  Homhaut  nach  her  tief  napfitörmig  einsinkt.  Wird 
unter  solchen  Umsl&nden  etwas  von  der  zur  Irdgation  des  Operations- 
feldes  benüizten  Sublimatl()sung  in's  Augeninnere  aspirirt,  so  kann 
Trübung  der  Homhaut  resultlren,  wahrscheinlich  durch  lifision  der 
Membrana  Descemeti,  die  sehr  laogsam  oder  gar  nicht  mehr  schwlndet. 
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Je  alter  die  Leute  sind,  desto  weniger  Cocain  gibt  H.  bei  der  Staarope- 
ration,  im  Minimum  2,  im  Maximum  4  Tropfen  einer  2prozeDtigen 

LöSUDg. 

4.  Die  TabercnloBe  des  Anees  und  der  Erfólg  der  Anwendung  des  Eoch^ 

schen  Tabercnlins  bei  dorselben.  Yon  Hans  Wagner.  (Aus  der 
UniversitAtfi-Augenldimlc  zu  Würzburg.  Müochener  Med.  Woclieii- 
slirift,  1891,  No.  15  u.  16.) 

In  der  Üniversitftts-Augenklinilc  zu  Würzburg  wurden  an  Tier  Fftl* 
ien,  welche  als  besonders  geeignet  für  die  Anwendung  der  Tubcrculin- 
Injectionen  angesehen  wurden,  letztere  ausgefObrt.  JDiese  Fftlie  waren 
1)  Lupus  der  Bindehaut,  2)  Tuberculose  der  Bindehaut,  3)  Tuberculose 
der  Lederhaut  und  4)  Tuberculose  der  Iris  und  des  Lig.  pecünatum. 

Der  Yerlauf  dieser  vier  mitgetheiiten.  FftUe  von  Augentuberculoae 
zeigt,  dass  sowohl  eine  allgemeine  als  eine  locale  Beaotion  nach  Ein- 
spritzung  von  Tuberculin  eintrat  Wfthrend  die  allgemeine  Beaction  in 
verscbiedenem  Intensitfttsgrad  die  bekannten  Erscheinungen  darbot, 
wird  in  Bezug  auf  die  locale  Beaction  die  bedeutungsvolle  Beobachtung 
bervorgehoben,  dass  bei  Fall  3)  und  4)  zunftchst  eine  Yerschlechterung 
eintrat,  die  sich  in  dem  unmittelbaren,  objectiven  Nachwels  der  Ent- 
stehung  neuer  Enötchen  ftusserte.  Erst  an  die  Yerschlechterung  schloss 
sich  die  Besserung  bezw.  Heilung  an,  die  ihren  Ausdruolc  da4n  fand, 
dass  nicht  bloss  die  neu  entwickelten,  sondem  auch  die  schon  früher 
bestandenen  Enötchen  nach  und  nach  sich  bedeutend  verkleinerten  und 
im  Falie  3)  ganz  verschwanden,  was  auch  gröestentheils  im  Falie  4) 
stattfand. 

5.  Der  Mikroorganismus  des  Trachoms,  Microsporon  trachomatosnm  s. 

Jagimo.    von  K  Noiszewski.  (DQnaburg).     ((Dcntralbl.    f.   prakt. 

Augenh.,  Mftrz  1891.) 

Mit  HOlfe  einer  bestimmten  Goldlösung  und  Ölyoerin,  bei  gleichzei- 
tiger  Einwirkung  der  Sonnenstrablen  auf  das  entartete  Gewebe  der 
Bindehaut,  fand  N.  die  eigentlichen  Mikroorganismen  des  Trachoms, 
welche  aber  weder  Bakterien  noch  Kokken  sind,  sondern  Mycelien, 
Hyphen  und  Conidien  zu  unregelmassigen  Hftufchen  zusammengeballt 
darstellen.  Eine  Abbildung  dieser  Formen  begleitet  den  Artikel. 
Impfungen  mit  Beinculturen  auf  die  Oonjunctiva  von  Kaninchen  geben 
immer  positive  Besultate,  doch  werden  die  betreflfenden  YerftnderuDgen 
erst  nach  4—5  Wochen  sichtbar. 

6.  Metastatic  Abscess  and  Cellulitis  of  the  Orbit,  FoUowing  Doublé  Sup* 

pnrating  Chancroidal  Buboes  of  the  Ingninal  Begion.  Yon  H.  Y. 
Wtirdemann.  (Milwaukee.)  (Amer.  Journ.  of  Ophthalm.,  Mai  1891.) 
Ein  junger  Mann  acquirirte  Ulcera  mollla  am  Penis  mit  nachfolgen* 
den  eiternden  Buboneo.  Exstirpation  der  letzteren  und  antiseptischer 
Yerband.  Nach  dem  zweiten  Yerbandwechsel  „bildete  sich  kein  Eiter 
mehr."  Patiënt  fiog  an,  über  sein  rechtes  Auge  zu  klagen  und  der  nun 
zu  Buthe  gezogene  Yerf.  constatirte  starke  Chemosis,  Exsudat  in  der 
Yorderkammer,  hintere  Synechien  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
und  Lichtscheu.  Das  Sehvermögen  war  stark  herabgesetzt,  es  werden 
blos  Bewegungen  der  dicht  vor  dem  Gesichte  gehaltenen  Hand  erkannt. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  es  istellten  sich  Schüttelf  roste  ein,  der 
Augapfel  erschien  immer  mehr  und  mehr  vorgetrieben,  und  endlich 
schwoUen  auch  die  AxillardrOsen  an,  ohne  jedoch  in  'Eiterung  übeizu- 
gehen.  Probeincisionen  durch  die  Bindehaut  entsprechend  dem  ftussem 
Augenwinkel  und  durch  das  obere  Augeniid  und  Sondirung  bis  zur 
Spitze  der  Orbita  ergaben  keinen  Eiter.  Zwei  Tage  darauf  jedoch  zeigte 
sich  solcher  an  der  lusertionsstelie  des  Rectus  externus.  Bei  der  nun 
vorgenommenen  Enudeation  entleerte  sich  eioe  bedeutende  Eitermenge 
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au8  dem  Tenon'schen  Baume.  Zwei  Woohen  spftter  konnte  Patiënt 
au8  dem  Hospitale  entlaseen  werden.  (Eb  wftre  vielleioht  wüDscheos- 
werth,  zu  oonstatiren,  ob  der  Fall  etwa  init  einer  iDflueDzaepldemiezeit- 
lieh  zusammenflel  oder  nicht,  denn  eine  OrbitalceUulitis  oder  Tenonitis 
als  iBolirte  eitrige  Metastase  naoh  Bubonenvereiterung  ist,  wie  Yert 
selbst  hervortiebt,  bisher  noch  niemals  beriehtet  worden,  wohl  aber 
mehren  sich  die  Berichte  Sber  Tenonitis  nach  Influenza.  Es  fluden  sicli 
jedoch  Ober  Jahr  und  Monat,  wo  dieser  interessante  Krankheitsfali  auf- 
trat,  in  dem  Berichte  keine  Angaben.    Bef.) 

7.  Legislaüon  for  the  Preventioii  of  Blindness.     Ven  Lnden  Howe 

(SuüEftio).    (Proceedings  of  the  Amer.  Ophth.  Society,  1890,  Beprint.) 

Auf  Veranlassung  des  Verf.  arbeitete  das  „CJommittee  on  Legisla- 
tion"  der  New  York  State  Medical  Sodety  einen  Gesetzentwurf  aos,  der 
auch  spftter  die  Staatslegislatur  passirte  und  Oesetzeskraft  erlangt  hat, 
nach  welphem  es  jeder  Wftrterin  und  Hebamme  zur  Pflicht  gemacht 
wird,  falls  sie  bei  eioem  sich  in  ihrer  Pflege  befindlichen  Einde  inner- 
halb  der  ersten  zwei  Wochen  nach  der  Geburt  das  Auf  treten  von  Böthung 
oder  Entzündung  der  Augen  bemerken  sollten,  dies  innerhalb  sechs 
Stunden  dem  Gesundheitsbeamten  des  betr.  Districts  oder  irgend 
etnem  gesetzlich  zur  Praxis  berechtigtem  Arzt  schriftlich  anzuzeigen. 
Yerf.  ist  der  Meinung,  dass  durch  die  Annahme  dieses  Gesetzes  im 
Staate  New  York  den  Obrigen  ünionsstaaten  ein  gutes  Beispiel  gegeben 
ist,  durch  dessen  Nachahmung  viel  Blindheit  verhütet  würde.  (Bef. 
kann  sich  der  optimi8ti£cben  Anschauung  des  Yerf.  nicht  anschliessen, 
denn  es  ist  nicht  abzusehen,  wieso  eine  derartige  obligatorische  Anzeige 
auf  den  Verlauf  des  jeweillgen  Falies  irgend  welchen  Einfluss  Oben  wird. 
Von  irgend  einer  Thfttigkelt,  welche  der  Arzt  oder  Gesundheitsbeamte, 
welcher  eine  solche  Anzeige  erhftlt,  zu  eutwickeln  hfttte,  ist  in  dem  Ge- 
setze  gar  keine  Bede.) 


KinderheiUnmde.  ~  Beferirt  von  Br.  SABA  WELT. 

A  Case  of  Congenital  Malformation  of  the  Bibs.    By  L  T.  Osbome,  H.  D. 

(Archives  of  Pediairlcs,  Vol.  VIII.,  No.  89.) 

Der  jetzt  ISjfthrige  sonst  gesunde  Enabe  zeigt  an  seiner  linken 
Brusthftlfte  eine  dreieckig  vertiefte  Stelle,  welche  durch  das  vollstftndige 
Fehlen  von  Enoohen  oder  Enorpel  ausgezeichnet  ist  Die  Basis  des  un- 
gleichseitigen  Dreiecks  ist  von  der  Spitze  etwa  3  Zoli  entfemt.  Das 
Athmungsger&usch  ist  an  dieser  Stelle  bedeutend  verstftrkt ;  es  besleht 
Pectoriloquie. 

Die  erste  Bippe  ist  an  dieser  Seite  vollstftndig  vorhanden.  Die 
zweite  endigt  mit  einem  abgerundeten  Ende,  etwa  einen  halben  Zoll  ent- 
femt von  dem  knorpeligen  Ansatzstücke.  Die  dritte  Bippe  folgt  ihrem 
normalen  Verlaufe  bis  zur  Axilla,  wendet  sich  hier  aber  scharf  nach 
unten  und  verliert  sich  hinter  der  vierten  Bippe;  das  knorpelige 
Ansatzstück  der  dritten  und  vierten  Bippe  endigt  je  in  eine  soharfe 
Spitze,  wfthrend  die  vierte  Bippe  selbst  ebenfalls  nach  unten  umbiegt 
und  sich  an  das  knorpelige  Ende  der  fünften  Bippe  anlegt.  Die  f ünfte, 
sechste  und  siebente  Bippe  verlaufen  parallel  mit  der  vierten,  nfthem 
sich  aber  nach  unten  immer  mehr  der  normalen  Bichtung.  Das  Herz 
ist  nach  der  rechten  Seite  verlagert ;  der  Spitzenstoss  wird  gefühlt  im 
rechten  vierten  Intercostalraume,  unterhalb  imd  links  von  der  rechten 
Mamilla ;  die  Mitraltöne  sind  an  dieser  Stelle  am  deutlichsten  zu  horen ; 
die  Schallphftnomeoe  der  Tricuspidalis,  Pulmonalls  und  Aorte  werden 
an  den  normalen  Stellen  wahrgenommen. 
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A  Beport  of  a  Case  of  TracheotomT  fbr  Eztraotion  of  a  Foreign  Bodj. 
ïy  S.  C.  FlTiminer)  Jr.,  M.  B.    (Northwestern  Lancet  X.  1890.) 

Der  Verfasser  welst  darauf  hin,  dass  bel  der  Anweeenheit  eines 
Fremdkörpers  in  den  Lnftwe^en  ausser  der  Tracheotomie  noch  ein  HiJfs- 
mittel  in  Betracht  kommt.  Man  stelle  den  Patiënten  auf  den  Kopf  und 
versuche  durch  Schlagen  auf  den  Bücken  den  Fremdkörper  naeh  oben 
zu  versohieben.  Der  durch  den  Beiz  ausgelöste  Husten  hat  die  even- 
tuelle  AustreibuDff  des  Fremdkörpers  zur  Folge  ;  doch  Ist  das  letztere 
Verfahren  nicht  onne  Qefahr.  In  dem  von  P.  berichteten  Falie  handelte 
es  sich  um  ein  krftftiges  vieqfthriges  Mftdchen,  welches  beim  Spielen 
mit  Maiskömem  plötzlich  Ton  heftigem  Husten  befallen  wurde ;  sie 
wurde  blau  im  Gesichte  und  es  bestand  Athemnoth ;  die  Bespiration 
war  keuchend  und  tracheales  Baaseln  wurde  gehort. 

Diese  Anfftlle  wiederholten  sich  und  auch  in  der  Zwischenzeit  war 
die  Athmung  eine  erschwerte ;  am  nftohsten  Tage  wurde  in  Athernar- 
cose  der  untere  Luftröhrensohnitt  ausgeführt;  beim  Auseinander- 
ziehen  der  Wundrftnder  wurde- unterhalb  der  Incision  ein  Eömchen  be- 
merkt; bel  jeder  Expiration  trat  es  deutlicher  nach  oben  hervor,  um 
aber  mit  jeder  Insplration  wieder  zu  verschwinden ;  wiederholte  Ver- 
suche, ès  zu  erfassen,  misslangen.  £s  wurde  jedoch  durch  den  Beiz 
des  die  Wunde  auseinander  haltenden  Instrumentes  ein  Husten- 
parozysmus  hervorgerufen,  wfthrend  welchem  der  Fremdkörper  zur 
Wunde  herausgeschleudert  wurde  ;  es  erfolgte  Vereinlgung  der  Wunde 
durch  elDige  Seidennfthte.  Bald  jedoch  zeigte  sich  empbysematöse 
Schwellung  der  Umgebuog  und  dehnte  sich  am  nftchsten  Tage  über  das 
ganze  Gesicht  aus.  Trotzdem  dass  die  Wunde  ein  bischen  geöflhet 
wurde  um  der  Luft,  die  bei  jeder  Exspiration  aus  der  Trachea  in  das 
umliegende  Zellgewebe  entwich,  einen  Ausweg  zu  verschafTen,  breitete. 
sich  das  Emphysem  nach  der  Brust  und  sogar  den  Fingern  aus.  Von 
da  ab  begann  es  zurückzugehen  und  innerhalb  einer  Woche  war  es  ganz 
verschwunden.  Die  Heilung  ging  nun  ohne  weitere  Störungen  von 
Statten  ;  niir  blieb  für  einige  Zeit  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Wunde 
wieder  eiöffnet  wurde,  ein  kleiner  Sinus  zurüok. 

Au8  dem    L  öffentlichen  Einderkrankeninstitute    in   Wien.      Con- 
dylomata  acuminata  im  Eindesalter.     Von  Br.  M.  Landesmaiui. 

(Wiener  Mediz.  Wochenschrift,  Nr.  21, 1891.) 

Gegenüber  der  von  manchen  Autoren,  wie  von  Pettkhs  und  Vidal  de 
Cassis  vertretenen  Ansicht,  dass  CondyLomata  acuminata,  bei  Neuge- 
bomen  mit  heredit&rer  Lues  und  Eindem  überhaupt  nicht  vorkommen, 
stehen  die  Erfahrungen  verschiedener  deutscher  und  französischer 
Autoren,  die  diese  Aflfection,  wenn  auch  vereinzelt,  im  kindlichen  Alter 
beobachtet  haben.  Doch  besteht  bedeutende  Meinungsverschiedenheit 
über  das  veranlassende  Moment  E.  v.  Hbbra  hftlt  sie  für  bedingt 
durch  ein  venerisches  Oontagium,  wfthrend  Andere  die  verschiedenar- 
tigöten  Secrete  und  Beize  als  ursftchliche  Momente  annehmen. 

L.  berichtet  über  vier  Fftlle  VOn  C.  a.  bei  Eindern.  Die  Patiënten 
standen  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Jahre.  Nur  in  einem  Falie 
entwickelte  sich  die  AiTection  nach  einem  IftngereZeit  dauernden  Darm- 
katarrh  ;  in  den  drei  übrigen  konnte  kein  aetiologisches  Moment  nach- 
•  gewiesen  werden  ;  in  keinem  war  ^eine  venerische  Aflfection  vorhanden. 
Die  Excrescenzen  waren  am  Anus  localisirt,  bald  ihn  umkreisend,  bald 
unregelmflssig  angeordnet,  oder  symmetrisch  zu  beiden  Seiten.  Ihre 
EntwickluDgsdauer  schwankte  zwischen  14  Tagen  und  2  Jahren. 
Therapeutisch  wjurde  Cauterisation  mit  dem  Paquelino  der  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löflfel  angewandt. 
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*A  Case  of  Imperforate  Anns  of  eiffbt  weeks'  standing.  Operaüon  and 
Becovenr.  By  W.  Halles,  Jr.,lL  B.  (Albany  Medical  Annals,  VoL 
XIL,  No.  3.) 

Obgleich  die  Missbildung  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Oeburt 
bemerkt  wurde,  unterblieb  dennoch  der  chirurgische  ËingrüZ,  da  die 
EinwilliguDg  dazu  verweigert  wurde.  Trotzdem  gedieh  der  SAugling 
in  den  ersten  Wochen,  und  nahm  das  Körpergewicht  zu ;  wegen  zeit- 
weiliger  Unruhe  verabreichte  die  Mutter  dem  Baby  etwa  0005  (!)  Mor- 
phin  tdglich.  Allmfthlig  dehnte  sich  das  Abdomen  aus  und  unter 
KoIikartTgen  Schmerzen  trat  galliges  Erbrechen  auf ;  aa  den  untem 
Extremit&ten  zeigten  sich  Oedeme ;  erst  in  der  achten  Woche  wurde 
die  Erlaubniss  zur  Ausführung  der  Operation  ertheilt ;  das  Kind  war 
zu  der  Zeit  sehr  herabgekommen ;  das  Abdomen  colossal  ausgedehnt. 
Durch  den  normalen  Anus  konnte  eine  dunne  Sonde  etwa  }  Zoll  nach 
oben  eingefOhrt  werden,  das  Rectum  endigte  in  einen  Blindsack.  Eln 
dunner  firocert  wurde  in  den  DouGLAs'schen  Raum  eingestochen  und 
das  stark  ausgedehnte  Rectum  mit  Leichtigkeit  punktirt ;  eine  reich- 
liche  Menge  gelber  und  dünnflüssiger  Fecces  entleerte  sich  durch  die 
Canule  ;  letztere  blieb  wfthrend  der  folgenden  Tage  fast  bestftndig  lie- 
gen. Dabei  erholte  sich  das  Baby  zusehends  und  das  Abdomen  nahm 
an  Grosse  ab  ;  doch  bestand  eine  Tendenz  der  angelegten  OefEhung  zur 
Contraction  und  wurde  es  nöthig  hftuflg  zu  dilatiren.  Als  diese  Erwei- 
terungen  anlösslieh  der  Abwesenheit  H*s.  fOr  einige  Zeit  unterblieben, 
trat  bedeutende  CoDtraction  der  künstlichen  OefEnung  ein  und  fand 
wfthrend  drei  Wochen  keine  Darmausleerung  statt  Eine  gründliche 
Divulsion  des  Bectüms  brachte  wieder  Erleichterung  und  seitdem  ist 
der  Zustand  ein  befriedigender. 


Nenrenheükimde.— Beferirt  von  Br.  G£0.  W.  JACOBT. 

Case  of  tranmatic  Epilepsy.    By  Br.  J.  K  Conrtney.    (Medical  Record, 
March  28, 1891.) 

MittheiluDg  eioes  Falies  von  Epilepsie,  welche  nach  Trauma  bei 
einem  Kinde  enstand.  Der  Fali  wird  deshalb  beschrieben,  weil  trotz 
sehr  grossem  Knochendefect  und  YerletzuDg  der  Gehirneubstanz  die 
ersten  Er&mpfe  erst  mit  fünf  Jahren  eintraten,  und  überhaupt  keine 
Krftropfe  ohne  ausserliche  Veranlassuog  bis  zur  Pubertftt  vorkamen  ; 
weil  wfthrend  den  Anfftllen  die  Cerebro-spinal-Flüssigkeit  durch  die 
BchftdelöffnuDg  herausgetrieben  wurde  und  die  Kopfhaut  hervor^ 
drftngte ;  uod  schliesslich,  weil  sich  im  Alter,  wo  die  Verknöcherung  des 
Schftdels  beendet  war  und  das  Gehirn  sich  nicht  weiter  ausdehnen 
konnte,  die  Erftmpfe  immer  mehrten  und  Patientin  in  einem  Status  epi- 
lepticus  zu  Grunde  ging. 

ACaseof  ^nteascendingParalysis.  Bapidly  fiital  Issue.  ByBr.  Joseph 
Eichberg.  (Medical  Record,  Febpiary  21, 1891.) 
BemerkuDgen  über  einen  Fall  von  acuter  autsteigender  Lfthmung, 
bei  welche m  aas  luteresse  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  in  dem 
rapiden  Verlauf  und  in  den  Ergebnissen  der  Section  zu  suohen  ist  Der 
Fall  betraf  einen  34jfthrigeD,  gut  genfthrten  Maon ;  vier  Tage  vor  Auf- 
nahme  in's  Hospital  klagte  er  Ober  Schmerzen  in  der  Lumbalgcgend 
und  in  beiden  Beinen,  uod  über  Schwftohe  im  rechten  Beiu.  Allmftlig 
zunehmende  Lfthmung  der  unteren  Extremitftten,  Gürtelgefühl,  zuneh- 
mende  Schwftche  und  Lfthmung  der  Oberextremitftten ;  Pulsbeschleuni- 
gung;  TemperatursteigeruDg.  Myosis,  Diplopie,  Strabismus  conver- 
gens,  Ptosis  des  linken  Auges,  psychische  Benommenheit,  Respirations- 
störung  und  Exitus  sechs  Tage  nach  erfolgter  Auf nahme.    Autopsie ; 
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Ck>Dgestion  der  YorderhOrner  des  Büokenmarks,  besonders  ausgeprftgt 
im  ÏJorsal  und  Lumbal-Mark.  Mikroskopisch :  deutliohe  entsündliohe 
ErsoheinuDgen  in  allen  Höhen  des  Bückenmarks.  IMe  untersuohten 
vorderen  Nervenwurzeln  boten  wenig  Abnormales;  die  peripheren 
Nerven  wurden  nicht  untersucht.  Auf  die  Schwierigkeit  der  DÜTerential- 
Dlagnose  zwischen  acuter  Myelitis  und  LANDBY'scber  Paralyse  geht  Verf. 
ausiührlich  ein ;  trotz  dieser  Schwierigkeit  scheint  E.  schon  gleich  im 
Anfange  der  Ërkrankung  die  Diagnose  hier  auf  Myelitis  gestellt  zu 
haben.  Die  zwölf  allgemeinen  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus 
diesem  einen  Falie  zient,  sind  am  besten  im  Original  nachzulesen. 

Znr  Frage  über  die  Innervation  der  Scliilddrtuie.    (YorlAufige  Mitthei- 

lung.)     Von  Dr.  W.  Lindemann.      (Centralblatt  fOr    allgemeine 

Pathologie  und  pathologische  Anatomia    15.  April  1891.    Pïig.  321.) 

Untersuchungen  Ober  die  Innervation  der  SchllddrOse  brachten  L. 

zu  folgenden  Schlüssen :    1)  Die  Glandula  thyreoidea  wird  ausschliess- 

lich  vom  Yagosympathicus  innervirt    2)  An  die  Drüse  treten  nur  zwei 

Nerven,  nAmlich  einer  vom  Laryngeus  recurrens,  und  der  andere  vom 

Laryngeus  superior.    Dieses  anatomische  Ergebniss,  Innervation  der 

Thyreoidea  vom  Nervus  laryngeus  recurrens  stimmt,  mit  einigen  früher 

erwiesenen  pathologischen  Thatsachen  überein. 

Multiple  NeuritiB  und  Thermalsoolbader.    Von  Br.  Volgt    (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  6.  April  1891,  pag.  559.) 

Wegen  der  bedeutenden  Begenerationsffthiffkeit  geschftdigter  peri- 
pherer  Nerven  ist  die  Prognose  der  multiplen  Neuritis  eine  recht  gün- 
stiffa  Diese  Thatsache  ist  für  die  Behandluug  wichtig,  denn  es  wird 
sich  hauptsflchlich  darum  handeln.  den  Eranken  unter  verhAltnisse  zu 
setzen  und  zu  halten,  die  für  diese  Begenerationsvorgftnge  die  gunstig- 
sten  sind.  Yor  überstOrtztem  Gebrauch  von  therapeutischen  Mittem 
muss  gewamt  werden,  und  erst  wenn  der  Heilungsprozess  ungebührlich 
lang  auf  sich  warten  Ifisst,  ist  es  gerechtfertigt,  diesen  Prozess  durch 
ElectridtAt,  B&der  etc.  zu  befördem.    Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus 

gebt  YoioT  einen  Bericht  Ober  die  mit  den  Thermalsoolbfidem  zu 
evnhausen  erzielten  Besultate.  Unter  40  behandelten  FOllen  befand 
sich  nur  einer,  der  sich  w&hrend  des  Gtobrauchs  der  BAder  verschlech- 
terte.  Bei  zwei  anderen  war  ebenfalls  kein  gunstiger  Einfluss  zu  con- 
statiren.  In  allen  anderen  Fftllen  trat  entweder  Besserung  oder  voll- 
stftndige  Heilung  ein.  Was  die  Formen  der  Polyneuritis,  welche  zur 
Behandlung  kamen,  betrifft,  so  gehOrten  15  Fftlle  der  (spontanen)  pri- 
mftren  Form  an.  Elf  Fftlle  beruhten  auf  Infection,  worunter  sechs 
diphtheritischen  Ursprungs  waren.  Die  toxische  Form  war  mit  fOnf- 
zenn  Fftllen  vertreten,  fünf  Alcohol-,  zwei  Arsenik-,  ïwei  Blei-  und  fünf 
Diabetes-Neuritiden.  In  fast  allen  Fftllen  wurden  die  Thermalsool- 
bftder  naturwarm  (82^  C),  kurz  (10—15  Müiuten)  und  nicht  tftglioh  (einen 
um  den  anderen  Tag)  verordnet. 

ErflEÜinmgen  bezüglich  Aetiologie  und  Therapie  der  Chorea.    Von  Dr. 
ChroedeL    (Wiener  Med.  Wochenschrift,  18.  April  1891,  pag.  25.) 

Ob  eine  causale  Yerbindung  zwischen  Ohorea  und  Bheumatismus, 
und  Chorea  und  Herzkrankheiten  besteht,  wird  vom  Yerf.  kurz  be- 
sprochen,  ohne  dass  er  unser  Wissen  hierüber  irgendwie  bereichert. 
Unter  52  Fftllen  von  Chorea,  welche  er  in  16  Jahren  geseheu  hat, 
befanden  sich  37,  bei  welchen  mehr  oder  weniffer  lange  vorher  eine 
rheumatische  Ërkrankung  vorgelegen  hat,  „und  die  Zabl  deijenigen, 
bei  welchen  sich  die  Chorea  unmittelbar  an  einen  acuten  Gelenks- 
rheumatismus  angeschlossen  liat,  ist  verhfiJtpissmfissig  weit  grOsser, 
als  die  von  irgend  einem  anderen  Autor  angegebene."    „Bei  der  Über- 
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wiegenden  Mehrzahl"  seiner  Fftlle  konnte  er  das  Zusammentreffen  von 
Ghorea  und  Herzleiden  oonstatiren.  Therapeutisch  wird  Arsen  in 
grossen  Dosen,  und  in  einigen  FftUen  Eisen  oder  Chloralhydrat  befür- 
wortet  Von  den  physikalischen  Heilmethoden  empfieWt  Verf.  metho- 
disch ausgeführte  Bewegungen.  lm  acuten  Stadium  flndet  er  Bftder 
und  andere  hydrotherapeutische  Bebandlungsweisen  für  nicht  ange- 
zeigt ;  wenn  aber  die  Erankheit  am  Verschwinden  ist,  so  können  Sool- 
b&afer  (Nauheim)  von  Nutzen  sein. 

Die  secnndaren,  systematlBchen  auftteigenden  Degeneratioiien  des 
Rtickenmarks.  Von  Ottone  BarbaccL  (Centralblatt  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.    1.  Mal  1891,  pag.  853.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  fünf  Falie  von  Querverletzung  des  Bücken- 
marks  zu  sammeln,  und  hat  an  ihnen,  mit  Benutzung  der  neuesten 
Vervollkommnungen  der  mikroskopischen  Tecimik,  XJntersuchungen 
über  die  secund&ren  auf steigenden  Degenerationen  angestellt  Z ur  glei- 
chen  Zeit  hat  er  Versuche  an  Thieren  unternommen,  um  einige  diesbe- 
zOgliche  Fragen  aufzuhellen.  Die  fflnf  am  Mensohen  beobachteten 
FÉLlle  betrafen :  1)  Bruch  des  fünften  und  sechsten  Rückenwirbels,  mit 
Zerreissung  des  Büokenmarks.  Tod  nach  19  Tagen.  2)  Fractur  und 
Luxation  des  zehnten  Bückenwirbels  mit  Zerreissung  des  Büokenmarks. 
Tod  nach  vier  Monaten.  3)  Caries  des  zwölften  Bückenwirbels  mit 
Druck  auf  das  Bückenmark  in  der  Höhe  der  Lumbalanschwellung.  4) 
Caries  des  letzten  Lendenwirbels  mit  Druck  auf  die  Gauda  equina.  5) 
Druck  auf  das  Bückenmark,  wahrscheinlich  duroh  Wirbel  Caries  in  der 
Höhe  des  oberen  Theils  der  Lumbalanschwellung.  In  dem  Falie  4  be- 
schrftnkte  sich  die  Degeneraüon  ganz  auf  die  Hinterstrftnge,  und  die 
angetroffenen  Erscheinungen  stimmten  mit  denen  von  anderen  Be- 
obachtern  bei  fthnlichen  Verletzungen  beschriebenen  Verftnderungen 
überein. 

In  den  anderen  vier  Ffillen  bestand  zu  gleicher  Zeit  Entartung  in 
den  hinteren  und  SeitenstrêUigen.  Eine  genaue  XJntersuchung  über  die 
Degeneration  der  Hinterstr&nge  erwiess,  dass  deren  Fasern  unmittelbar 
oberhalb  der  Yerletzung  in  aufsteigender  Bichtung  degeneriren.  Bei 
allmlUigem  Auf wArtsgehen  im  Bückenmark  beobachtet  man  ein  Schwin- 
den  der  degenerirten  Fasern,  und  indem  neue,  nicht  degenerirte  Fasern 
mit  jeder  Spinalwurzel  in  den  Hinterstrang  hineintreten,  und  so  die  sich 
schon  daselbst  beöndenden  Fasern  nach  innen  und  nach  rüokwftrts  ae- 
dr&ngt  werden,  flndet  man  nach  und  nach  die  ganze  FlAche  des 
BüBDACH'schen  Stranges,.mit  Ausnahme  seines  vorderen  Endes,  freivon 
Degeneration.  In  den  Seitenstrftngen  fand  sich  in  allen  vier  F&Uen 
Degeneration  des  directen  Kleinhirnseitenstranges  und  des  Gowebs- 
schen  Stranges  (Antero-lateral  ascending  tract).  In  keinen  von  diesen 
beiden  Bündeln  war  die  Degeneration  eine  vollstftndige.  Unter  gleichen 
Verhftltnissen  sind  die  gesunden  Fasern  in  dem  GowER8*schen  Strang 
reichlicher  vorhanden,  als  in  dem  directen  Gehimseite|;istrang,  und  in 
beiden  Bündeln  nehmen  dieselben  desto  mehr  zu,  je  mehr  man  sich  im 
Bückenmark  aufsteigend,  von  der  Verletzung  entfemt  Es  wird  allge- 
mein  angenommen,  dass  die  untere  Qrenze  des  Kleinhirnseitenstranges 
durch  den  neunten  oder  höchstens  zehnten  Bücken wirbel  gegeben  wird, 
so  dass  eine  unterhalb  dieses  Punktes  gelegene  Verletzung  keine  auf- 
steigende  Degeneration  dieses  Bundels  hervorzubringen  vermag.  In 
einer  Beobachtung  von  B.  fand  sich  die  L&sion  genau  auf  der  Höhe  des 
zehnten  Bückenwirbels,  und  dennoch  bestand  eine  sehr  deutliche  De- 
generation des  Kleinhirnseitenstranges. 

Als  Versuciisthiere  wurden  Hunde  und  Katzen  gebraucht  Die 
Zahl  der  Experimente  betrug  16.  Bei  fünf  wurde  in  verschiedener 
Höhe  das  Bückenmark  voUstftndig  durchtrennt,  bei  fünf  anderen  nur  halb 
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durchtrennt,  und  bei  drei  warden  die  liiateren  Bückenmark's-Wurzeln 
resecirt.  Bei  einem  wurde  der  Nervus  Isohiadioiis  ausgerlssen,  und  bei 
zweien  die  Cauda  equina  auf  einer  Seite  reseoirt.  Berüoksichtigt  wurde 
neben  der  Topographie  der  seound&ren  aufeteigenden  Degeneration, 
die  traumatisobe  B^eneration,  der  bistologisohe  Yorgang  der  Degene- 
ration,  und  die  Alterationen  der  grauen  Substanz.  verf.  stimmt  mit 
HoMEN  überein,  daas  die  seound&re  Degeneration  unter  dem  Mikroscop, 
in  der  ganzen  Spinalaohse,  zwiscb^n  dem  dritten  und  f ünften  Tage  naoh 
der  Operatión  sohon  erkennbar  ist  Die  Beobaehtungen  des  Verf. 
über  den  histologischen  Prooess  der  secundAren  Degeneration,  sind 
am  besten  im  Original  nachzulesen.  Die  Alterationen  der  grauen  Sub- 
stanz, welclie  XJntersuoher  beobachtete,  waren:  bei  den  F&llen  von 
Yerletzung  des  BOckenmarks  beim  Menschen,  kerniges  Aussehen;  Beti- 
culum  sebr  durf  tig,  f  ehlt  oft  ganz,  und  die  Zeilen  entweder  verschwunden, 
oder  zeigen  deutlich  regressive  Alterationen.  Diese  Alterationen  sind 
immer  deutlicher  imd  intensiver  in  der  Nfthe  des  Hinterhornes,  als  in 
der  des  Vorderhomes.  Nach  und  naob,  wie  man  sioh  von  dem  verletz- 
ten  Punkt  entfernt,  nimmt  die  Alteration  an  IntensitAt  ab.  Bei  den 
Thieren  hat  Verf.  ungeffthr  dieselben  Erscheinungen  beobaohtet. 

Contribution  to  the  Fathology  of  infeuitile  cerebral  Palsies.    Von  B. 
Sachs.    (N.  Y.  Medlcal  Journal,  May  2d,  1891.) 

Im  Qegensatz  zu  einer  früheren  Arbeit  des  Verf.  über  n&mliches 
Thema,  worin  er  die  klbiischen  Erscheinungen  der  cerebralen  Kinder- 
lAhmung  besprach,  besch&ftigt  er  sich  hier  mehr  mit  einigen  patholo- 
glBchen  Ergebnissen.  Ausser  den  in  der  früheren  Arbeit  besproohenen; 
hat  Sachs  65  neue  Fftlle  gesehen,  im  ganzen  also  205.  Wenn  er  auch  in 
der  Spital-  sowohl  wie  in  der  Privatpraxis  mehr  cerebrale  als  spinale 
Fftlle  gesehen  hat,  so  geeteht  er  doch,  dass  die  spinalen  F&lle  h&uflger 
sind,  glaubt  aber  dass  viele  cerebrale  LShmungen,  wenn  sie  nach  Jabren 
gesehen,  nicht  als  solohe  diagnosticirt  werden.  So  hat  er  sechs  FAlle 
von'  Epilepsie  gesehen,  welohe  einer  im  Eiadesalter  erworbenen  Lfision 
zuzuschreiben  waren,  bei  welchen  diese  Aetiologie  von  bekannten  Aerz- 
ten  übersehen  wurde.  Die  pathologischen  Verftnderungen,  welche  den 
acuten  cerebralen  Kinderlfthmungen  zu  Grunde  liegen,  sind  in  erster 
Linie  Blutung,  Thrombose  und  Embolie;  andere  Zust&nde,  welohe  so 
hftufig  beschrieben  werden,  sind  End-  und  nicht  Anf angszust&nde.  Pri- 
m&re  Encephalitis  ist  die  am  wenigsten  h&ufig  vorkommende  Ursache 
dieser  Lfthmungen.  Von  den  verschledenen  FftUen  kamen  drei  zur 
Section;  von  diesen  werden  zwei  hier  beschrieben.  In  dem  einen  han- 
delt es  sich  um  einen  achtj&hrigen  Knaben,  welcher  ein  und  ein  halb 
Jahr  zuvor  von  Convulsionen  und  darauf  folgender  rechtsseitiger 
Hemiplegie  befallen  wurde.  Drei  Monate  hiernach  bestand  spastische 
Hemiplegie,  einsohliesslich  der  Gesichtsmuskeln;  geistiger  Zustand 
wenig  beeintrftchtigt;  Hydrocephalus;  keine  weiteren  Verftnderungen 
bis  zum  October  1890,  dann  plötzlicher  Fall  ohne  Bewusstsseins- ver- 
lust, und  Eiütritt  von  vollstöudiger  Lfthmung  auf  der  früher  nur  pare- 
tisohen  Seite.  Incontinentia  Urinae  et  Alvi;  uach  einigen  Tagen  Tem- 
peratursteigerung,  Sehstörung,  totale  Erblindung;  Stupor  in  Coma 
übergehend;  nach  zwei  Wochen  intermittirender  Opisthotonus;  nach 
fünf  Wochen  linksseitige  Pipsis,  Lfihmung  des  Bectus  externus  mit 
Anfifithesia  der  rechten  Ck)rnea  und  Verlust  der  Pupiilenreflexe; 
^hthalmoscopisch  eine  retrogressive  Paplllitis.  Patiënt  starb  acht 
Wochen  nach  dem  letzten  AnfaTl. 

Section:  Grosse  Cyste  in  der  linken  Hemisphere,  wahrseheinlich 
hftmorrtiagischen  XJrsprungs,  welche  einen  Theil  der  hinteren  Central- 
Windung,  des  Parietal-Lappens  und  den  Gyrus  supramarginalis  ein- 
nahm.    In  dem  unteren  vorderen  Ende  dieser  Höhle  fand  sich  ein 


Digitized  by 


Google 


292 

Jdeiner,  runder  Tumor**,  welcher  sich  sp&ter,  als  verticale  Schnitte  des 
Gehirns  gemaoht  wurden,  von  unerwarteter  Grosse  herausstellte. 
Mikroskopisoh  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Sarcom.  Die  übrigea 
Verftnderuogen  des  Gehirns  warea  lediglich  DruckersoheiDupgen.  Der 
zweite  Fall  unterscheidet  sich  wesentlich,  klinisch  sowohl  wie  patholo- 
gisch, von  dem  ersten.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  einj&briges  Eind, 
welches  an  congenitaler  spastisoher  Paraplegie  litt;  hAufige  tonische 
und  klonische  Krftmpfe  aller  Muskeln,  Strabismus  convergens,  best&n- 
diges  Weinen,  geistiger  Zustand  mangelhaft  Das  Eind  starb  und  die 
anatomische  Untersuchuogergab  eine  chrouische  Meningo-encephalitis. 
£s  bestand  auch  secund&re  Degeneration  beider  Seitenstr&nge  des 
Bückenmarks.  Sachs  hebt  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  hervor,  da  da- 
duroh  bewiesen  wird,  vlass  die  F&lle  von  congenitaler  spastischer  Para- 
plegie oerebraler  Natur  sind. 

Die  praktische  Wichtigkeit  (die  Möglichkeit  imd.  Bathsamkeit 
ohirurgiBoher  Eingriffe)  der  versohiedenen  Zustftnde,  welche  den  cere- 
bralen  Einderlfthmungén  zu  Grunde  liegen,  bespricbt  Verf.  ineiner  sehr 
oonservativen  Weise.  Ehe  man  aber  überhaupt  von  einem  chirurgi- 
schen  Eingrlff  spreohen  kann,  muss  man  eine  durchgreifende  Erkennt- 
niss  für  die  der  LAhmung  zu  Grunde  liegende  Lfision  haben. 

Fonr  Cases  of  tuberonlar  Meningitifl  in  which  Paraoentesis  of  the  Theca 
vertebralis  was  perfbrmed  for  the  Belief  of  Flnid  Pressnre.  By  W. 
E.  Winter.    (Lancet,  May  2Dd,  1891.) 

In  vielen  letal  verlauf enden  F&llen  von  tuberculöser  Meningitis  ent- 
wickelt  sich  sehr  rasch  Coma,  mit  allen  Zeichen  eines  Gehimdrucks,  bei 
deneu  man  nach  dem  Tode  nichts  flndet,  welches  den  letalen  Ausgang 
erkl&ren  könnte,  als  eine  Zunahme  von  Oerebro-spioal-Flüssigkeit.  Die 
Ausführbarkeit  der  permanenten  Abdrainirung  dieser  FlOssigkeit,  und 
die  dadurch  gegebene  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  dieser  Fftlle, 
haben  Verf.  veranlasst,  vier  Patiënten  auf  diese  Weise  zu  behandeln. 
Sftmmtliche  FftUe  gingen  zu  Grunde. 

The  Pathology  of  acute  ascending  (Landry's)  Faralysis.  By  Henry  HmL 
(New  York  Medical  Journal,  May  30, 1891.) 

Beschreibung  eines  Falies  von  acuter  aufsteigender  Paialyse  mit 
Autopsie;  sehr  genaue  mikroskopisohe  und  bacteriologische  ünter* 
suchung  des  gesammtai  Nervensystems.  Das  Ergebniss  der  bacterie-» 
logischen  üntersuchung  war  vollst&ndig  jiegativ.  Die  mikroskopisohe 
XJntersuchungergab  eine leichte  cerebrale  und  spinale  Meningitis ;  In- 
flltration  der  Wftnde  einiger  Venen  der  Pia  spinalis ;  Degeneration  (oder 
Neuritis)  einiger  Fasern  der  vordern  Wurzeln  der  Cauda.  Sonst 
wurden  keine  verftnderungen  gefunden.  Nach  Bespreohung  des  Falies 
und  der  bezüglichen-Literatur  spricht  sich  Verf.  für  das  Beibehalten  des 
Namens  acuter  aufsteigender  oder  LANDBY'scher  L&hmung  aus.  Die 
Erankheit  muss  als  klinische  Enütftt  angesehen  werden,  für  walohe  bis 
jetzt  aber  keine  erklftrende  Lfision  gefunden  worden  ist  Eine  Ver* 
ftnderung  in  dem  Nervensystem  muss  Jedoch  verbanden  sein,  und 
wahrscheinlich  ist  sie  eher  chemischer,  als  anatomischer  Natur. 
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T^rein  Bentscher  Aerzte  zn  San  Francisco. 

Sitzung  vom  3.  MArz  1891. 

Dr.  PiscHL  Btellte  einen  Fall  von  l)eiderseitiger  temporaier  Hemia^ 
noprie  vor.  Bei  Annahme  der  Halbkreiizung  der  Sehnervenfasern  im 
OblaBma  miiBS  die  Erkrankung  am  vordern  Winkel  sitzen,  da  die 
nasalen  Netzhauth&lften  von  den  gekreuzten  Bündeln  versorgt  werden, 
üeber  die  Art  der  Erkrankung  fehlt  jeder  Anhaltspunkt ;  Patiënt  war 
zwar  starker  Baucher  und  Trinker ;  von  Lues  keine  Spur  nachweisbar. 

Dr.  Wagneb  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  es  sich  um  eine 
Alcohol- Amblyopie  handle. 

IMese  Anschauung  weist  Dr.  Pisohl  init  Baeksicht  auf  den  Symp- 
tomencomplex  zurück. 

Dr.  Babkan  bestatigt  Dr.  P.'s  Ansicht 

Dr.  Ebotoszyneb  stellt  einen  Faü  von  secnud.  maculo-papulösem 
Syi^hilid  vor  iind  bespricht  die  Differentialdiagnose. 

Dr.  Abbams  demonstrirt  das  Haematometer  von  Flaibchl  zur  Haemo- 
globinbestimmung. 

Dr.  Ebotoszyneb  berichtet  über  den  Fortffang  der  mit  dem  Kocli'schen 
Uittel  im  Deutschen  Spital  behandelten  Falie.  In  keinem  Falie  ist  eine 
Heilung  erzielt  worden,  mehrfach  jedooh  sind  deutUche  Besserungen 
Bowohl  im  Allgemeinbefinden  als  auch  objectiv  ixn  Lokalbefunde  con- 
statirt  worden.  Wievfel  hierbei  dem  Hospitalaufenthalte  und  der  damit 
verbundenen  besseren  Emfihrung  und  Lebensweise  zuzuschreiben  sei, 
wird  die  Zukunft  lehren.  Ein  Fall  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Es  handelt  sich  um  einen  40jahrigen  Mann,  der  aus  tuber- 
kulOser  Familie  stammt  imd  im  Sommer  1890  wegen  Spitzenkatarrhs  in 
Behandlung  stand.  Bei  ihm  handelte  es  sich  hauptsachlich  darum,  die 
diagnostische  Wirkung  des  Mittels  zu  prüfen.  Vor  der  ersten  Injection 
war  absolut  objectiv  an  den  Spitzen  nichts  nachzuweisen ;  doch  bestand 
Husten  und  spftrliches  schleimig-eitriges  Sputum,  das  keine  Bacillen 
enthielt  Die  beiden  ersten  Injectionen  von  0.003  und  0.005  riefen  keine 
Beaction  hervor,  doch  trat  nach  Injection  von  1  Cgr.  deutliohe  allge- 
meine  und  lokale  Beaction  ein.  In  der  rechten  Spitze  war  deutuch 
verlAngertes  hauchendes  Exspirium  und  hinten  rechte  oben  Bronchial- 
athmen  zu  constatiren ;  auch  percutorisch  war  eine  deutliche  Schall- 
differenz  nachweisbar.  Gleichzeitig  wurde  die  Expectoration  reich- 
lioher,  das  Sputum  wurde  schaumig,  weniger  geballt.  Von  da  ab 
wurden  die  Beaotionen  nach  den  darauffolgenden  Injectionen  immer 
intensiver  und  nachhaltiger  und  der  objective  Befund  immer  mehr  aus- 
gesprochen.  Niemals  jedoch  gelang  es  trotz  sorgfftltigster  Unter- 
8uohuogsmethodenfBiED£BT)Tuberkelbacillen  im  Sputum  nachzuweisen. 
Naohdem  man  mit  aen  Injectionen  bis  zu  0.1  gestiegen  und  man  wegen 
zu  heftiger  Beaction  wieder  auf  0.06  herabgegangen,  nahmen  die 
Beactionserscheinungen  einen  immer  milderen  Oharakter  an,  wShrend 
der  objective  Befund  weniger  deutlich  wurde,  bis  nach  Kurzem  an 
beiden  Spitzen  voUstftndig  normale  Verhftltnisse  verlagen,  wobei  gleich- 
zeitig das  Sputum  sich  verminderte,  der  Husten  nachliess,  um  schliesslich 
mit  dem  Schwinden  der  objectiven  Symptome  vollstöndig  zu'  sistiren. 
Das  Sputum  konnte  schliesslich  nicht  untersucht  werden,  weil  Patiënt 
keines  expeotorirte.  Der  Fall  reiht  sich  den  Beobachtungen  aus 
den  deutschen  Kliniken  aus  der  Anfangszeit  der  EocH'schen  Behand- 
lungsmethode  an  und  gab  dem  Beferenten  im  Anfange  Anlass,  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculins  als  imumst^^süch  und  hoch- 
bedeutend  aufzufassen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  der  Fall  wegen 
des  mangelnden  Nachweises  von  Tubercelbacillen  nicht  beweisend  ist, 
haben  spfttere  eigene  Beobachtungen,  gleichwie  die  Besiütate  aller 
anderen  Autoren  die  Anfechtbarkeit  der  Bedeutung*  des  Mittels  auch  in 
diagnostischer  Beziehung  eigeben. 


Digitized  by 


Google 


Saün  Wftren  nöA  swei  FAlle  von  Eehlkopftüberottloee  ta  etwêhheüL 
tn  dem  einen  von  dlesen  ^4^  Fall  ist  im  Sitzungsberioht  Tom  6.  Januar 
beschrieben),  wo  déM  Kehlkopaeiden  das  prim&re  war,  und  der  eist  zur 
InjeotioDsbehatidluDg  kam,  als  schon  b^de  LungenspftzMi  inflltilrt 
waren,  war  von  Injection  zu  Injection  ein  deutliches  Schwinden  óer 
Larynxersoheinangen  feu  oonstatir^a,  so  dass  der  Patiënt  mit  voUstftn- 
digem  Schwinden  der  tüoeröeen  Afléotionen  im  Larynx  entlassen  werden 
konnte,  wfthrend  der  ProoeBS  an  den  Apicee  stationftr  geblieben  war. 
Der  zweite  Fall  hat  ener  eine  Yerschleohtemng  er&khren,  indem  der 
uloerOee  Zerfall  an  den  StimmbAadem  deutlich  zunahm,  so  dass 
woohenlang  die  Injecüohen  sistirt  werden  mussten.  Die  anderen  FftUe 
boten  nicht  hervorhebenswerthe  Verftnderungen  resp.  Beeserungen;  ein 
Fall  von  doppelseitiget  Bt>itzenaffeotion  mftssiger  Art  vraschlechterte 
sich  nach  wenigen  vorstohtig  gesteigerten  Injectionen  so  weeentlichy 
dass  derèelbe  £js  für  die  tnjectionsbehandlung  ungeeignet  angeseben 
wurda 

Dr.  Babean  :  In  einem  FkUe  war  der  Kehlkopf  vor  der  Eïnspiitzung 
fast  normal ;  nach  der  zweiten  Injection  bemerkte  man  Tuigeeoenz  des 
Laiynxinneren  und  ein  longitudlnales  Oeschwür  InterarTtaenoid,  das 
im  Laufe  der  Injectionsbehandiung  heilte.  Der  von  Dr.  Ebotosztkkb 
dtirte  Fall,  der  als  primAre  Larynztuberculose  angesprochen  wurde, 
war  eine  Zeit  lang  schlimm,  wurde  hinterher  Jedoch  entschieden  besser, 
soweit  die  objectiven  Erscheinungen  des  Eehlkopfbefundee  in  Betradit 
kommen.  Die  ulcerOsen  Prooesse  eind  vollstftndig  geschwunden,  die 
turbanartige  Schwellung  der  Stimtnbftnder  hat  sich  gebessert  ohne 
Jedoch  vollBt&ndig  zu  schwinden.  Der  zweite  Fall  von  Eehlkopftuber- 
culose  hat  sich,  wie  der  Yorredne^  schon  hervoriiob,  ^itschieden 
verschlechtert  Statt  des  bohnengrossen  GeschwOrs  am  linken  wahren 
Stimmbande  bemerkt  man  ein  fast  viertelthalergrosses  Ulcus  mit 
schlechtem  Grund  und  zackigen  BAndera. 

Dr.  Richter  mehit,  dass  man  in  dem  Stdetzt  angef  ührten  Fall  noch 
von  kelner  Yerschlechterung  sprechen  k^nüe^  da  die  Behandlungs*  resp. 
Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  sei. 

Dr.  Babkan  erwidert,  dass  der  ganze  Betttd  derartig  sei,  dass  ein 
Weiterschreiten  des  tuberoulOsen  Processes  angenommen  werden 
mOsse ;  dennoch  soUe  auf  seinen  Vorschlag  die  Behandlung  fortgesetzt 
werden. 

Dr.  EuoKEiN  verhftlt  sich  sehr  skeptisch  gegenOber  den  durch  die 
Behandlimg  constatirten  Bessenmgen.  Die  geordnele  und  hygiënische 
Lebensweise  im  Hospital,  f em  von  jeder  Auf regung  und  den  tftglich^i 
Lebenssoigen  u.  s.  w.,  lassen  die  Beeserungen  erklftriMi  erscheinen. 
Die  Zukunft  wird  zeigen,  dass  die  erzielten  sog.  ErfolgM^bald  die 
Patiënten  ihren  gewohnten  mehr  oder  weniger  delet&ren  Jbetensver- 
h&ltnissen  zurückg^eben  würden,  in  kurzem  wieder  verloMl^ehen 
werden. 

Dr.  Abbams  kommt  auf  den  von  Dr.  Ebotoszyneb  berichtetèl^  ÏM 
von  zweifelhafter  Tuberculose  zurück,  in  dem  trotz  der  BiEPSBX'ecMil 
Methode  keine  Bacillen  aufzuflnden  waren.  In  solchen  FftUen  VM 
zweifelhafter  Tuberculose,  wo  durch  kelne  noch  so  minutiOse  ünter^ 
suchungsmethode  Bacillen  nachzuweisen  waren,  hat  er  dundi  Eingehen 
mit  einer  aseptischen  Spritze  in  die  supponirte  inflltrirte  Spitze  posidve 
Besultate  erzielt  durch  üntersuchung  des  durch  die  Spritze  aspirirten 
Materials  auf  Tuberclkbacillen. 


Sitzung  vom  7.  April  1891. 

Dr.  Waonkb  stellt  eine  Patientin  mit  lappiger  Hjperplaaie  der  mitt- 
leren  Muschel  vor  (Demonstrationl  Hieran  sdiliesst  oerTortragende 
die  Besprechung  der  Pathologie  dieser  F&Ue.    TTopm»wn  bezeichnetflie 
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ato  Fftplllome.  als  ^relohe  tAe  anoh  mikroBkopisoh  erkannt  werden,  wfth- 
rend  sle  makroeld^eoh  als  lappige  Hii>erp|iiisien  imponiren.  Das 
WIchtlgste  für  den  Fraktlker  ist,  dass  beim  versuohe  der  Ezstirpatton 
jedesnud  unstillbare  Blutnngen  auftraten  (was  auch  in  diesem  Falie 
gesobah). 

Des  Weiteren  beeprioht  Dr.  Waoker  das  Baddiyiren  des  Adenoms  des 
Ganmens.  Das  Adenom  des  Oaumens  lisgt  regelmftssig  zwischen 
hartem  und  welchem  Gaumen  nnd  ist  von  pml-elastiseher  Gonsistenz. 
Es  ist  yerhflltniftflmftssig  seltsn  vorkommsnd.  W.  bat  zwei  derartigo 
Fftlle  behandelt ;  der  eine  Fall  recidivirte  nacb  drei  Jabren,  wfthrend  im 
anderen  bis  jetzt  kein  Beddiv  auftrat  pie  Neubildung  ist  benlgner 
Natur. 

Schliesslich  berührt  der  Yortragenda  das  Gebiet  der  retronasalen 
Befleznenrosen.  Ghne  aiif  das  Bekanoto  dieser  viel  diskutirten  Frage 
nfther  einzugehen  und  die  Geschichte  jUr  der  jOngsten  Zeit  angehOren- 
den  Forschungen  auf  diesem  Geblete  (||aok,  B.  Fraenkel,  Bresgen,  eto.) 
streifend,  geht  der  Vertragende  zur  S^ilderung  einiger  eclatanter  F&]le 
von  geheilter  Beflexneurose  über.  Br  zeigt  zuerst  das  Prftparat  eines 
Fibroms,  welches  #r  jüngst  ans  dar  Nase  eines  Enaben  entfemte,  der 
jabrelang  an  heftlgen  HerzpalpltaUonen  gelitten  hatte,  gegen  die  alle 
mOgliohen  Behaadlungsmethoden  ohne  Erfolg  angewandt  worden 
waren ;  W.  bewog  die  Matter  dee  Patiënten,  den  in  der  Nase  sichtbaren 
Tumor,  den  er  von  vomeherein  für  ein  Fibrom  hielt,  entfemen  zu 
lassen  und  tbat  dies  mit  der  Icalten  Sohllnge.  Nach  der  Entfemung 
stiess  W.  mit  der  Sonde  an  den  hinten  unten  gelegenen  Theil  des 
Septums  aa  und  sofort  klampte  der  kleine  Patiënt  wieder  über  Palpita-  , 
tionen.  Stitdem  konnte  man  jedesmal  einen  Anfall  durch  Berühren  der 
frafflloban  Stelle  auslOsen.  Yoltolini  bat  fthnliche  Fftlle  beschrieben 
und  wamt  vor  der  profusen  Blutung  bei  operativen  Eingriffen.  Auch 
Lanoptbeck  wamt  vor  solchen  Blutungen,  die  er  als  angiöse  bezeichnet 
Urn  dem  vorzubeugeo»  benutzt  W.  in  solohen  Fftllen  die  Palpation,  um 
eveot  Pulsation  grOeeerer  Geffisse  zu  constatiren.  Er  folgt  hierin  den 
Aogaben  B.  Fraenkel'si.  In  dem  oben  beschriebenen  Falie  war  keine 
Blutung  erfolgt  lm  Anschluss  hieran  berichtet  Wagner  über  zwei 
andere  von  inm  behandelte  Fftlle  von  Beflexneurosen,  die  durch 
kleinere  operaKve  Eingriffe  vollstftndig  geheilt  wurden,  nachdem  jede 
andere  Behandlungsmethode  sich  als  völlig  machtios  erwiesen  batte. 

Dr.  Kbotosztker.  Nach  der  Entdeckunff  Haok's  tn  Freibuig,  der 
wohl  als  GDiter  weitere  ftrztliche  Kreise  auf  die  nasalen  Beflexneurosen 
hinlenkte.  ist  nicht  nur  von  spezialistischer,  sondem  auch  von  weniger 
berufener  Seite  ein  Zuviel  in  Bezug  auf  Operationen  in  der  Nase  in  Scène 
gesetst  worden.  Es  bat  sich  in  der  neuesten  Zeit  eine  deuüiche  Beac- 
tion  auf  diesem  Gebiete  zu  erkennen  gegeben.  Gerade  hier  in  Amerika 
belpemmt  man  fast  nie  bei  rhinoskopischen  üntersuchungen  ein  ganz 
normales  Bild.  Besonders  das  nervtee  Asthma  ist  vielfach,  und  in  sehr 
vielen  Fftllen  mit  ünrecht,  von  der  Nase  aus  zu  heilenversucht  worden. 
Ich  kenne  einen  Fall  von  einem  lO^fthrigen  Knaben  mit  asthmatischen 
Anfftllen,  in  dem  von  einem  Spezialisten  monatelang  Aetzungen  in  der 
Nase  vorffenommen  wurden,  die  so  lange  fortgesetzt  wurden,  bis  Atro- 
phie  der  Nasenschleimhaut  eintrat,  wfthrend  die  Neurose  selbst  unbe- 
einflusst  geblieben  ist 

Dr.  Newmabk  glaubt  auch,  dass  zu  viel  des  Guten  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  sog.  Beflexneurosen  gethan  wurde  und  noch  gethan  wird. 
Er  kann  von  seinem  Standpunkte  an  den  Einfluss  ganz  kleiner  Polypen 
auf  hochgradige  Neurosen  nicht  glauben,  wie  sie  vorhin  Dr.  Wagner 
schilderte.  Er  erinnert  an  Beschreibungen  von  Fftllen  von  Ischias,  die, 
nachdem  sie  jahrelang  erfolglos  behandelt  waren,  durch  Aetzung  des 
OhrlAppohens  geheilt  worden  sein  sollten.  Ob  da  nicht  eine  suggestive 
Wirkung  vorliege,  scheint  nicht  ausgeschlossen  zu  sein. 
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Dr.  WAGNer  gibt  zu,  dass  der  Werth  der  nasalen  Therapie  bei  Reflex- 
neurosen  zu  hoch  veranschlagt  worden  ist.  Er  selbst  geht  nnr  nach 
gründllcher  Untersuchung  aller  Organe  und  bei  Vorhandensein  deut- 
lieher  Verftnderungen  in  der  Nase  operativ  vor.  Bei  exacter  Diagnosen- 
stellung  wird  dann  aber  der  Erfolg  selten  ansbleiben.  Aiich  in  dem 
oben  angef  Ohrten  Falie  von  Herzpalpitationen  bei  Fibrom  in  der  Nase 
sistirten  die  Anfftlle  nach  Entfernung  des  Tumors.  Den  bloss  sug- 
gestlven  Einfluss  solcher  therapeutischer  Massnahmen  müsse  er 
zurückweisen.  Das  Richtige  wird,  wie  überall,  auch  hier  in  der  Mitte 
li^en.  Das  ganze  Gebiet  ist  ein  noch  neues  und  ein  für  weitere  For- 
schungen  und  Erf  ah  rungen  noch  sehr  dankbares  Feld. 

Dr.  M.  Rbotosztnbr, 

Protokollirender  Seoret&r. 


Sitzung  des  Yerwaltongsrathes  der  Beatschen  Medic  Gesell- 
schaft  der  Stadt  New- York. 

den  4.  Mal  1891. 
17  W.  43.  St 

Dr.  W.  Freudenthal  beantragt,  eine  neue  Mitgliederüste 
drucken  zu  lassen.  Der  Antrag  wird  angenommen  und  es  soU  dem  Se- 
kretar  überlassen  bleiben,  wann  die  Liste  dem  Druck  zu  übergeben  ist. 

Dr.  Freudenthal  beantragt  femer,  dass  sein  Vorgehen,  ein  an- 
deres  Zimmer  für  die  Sitzungen  des  VereiDS  ausgewfthlt  zu  haben,  ge- 
nehmigt  werde.    Dieses  geschieht 

Dr.  C.  Heitzmann  weist  darauf  hin,  dass  Yirchow  sich  um  die 
Medlcin  so  sehr  verdient  gemacht  habe,  dass  der  Verein  als  solcher  zu 
dem  Jubilftum  einen  Beitrag  von  1000  Mark  aus  dem  YereinsvermOgen 
leisten  sollte. 

Dr.  Fr  e  uden  th  al  ist  der  Ansicht,  dass  der  vorgeschlagene  Be- 
trag  von  1000  Mark  zu  hoch  sei;  400  Mark  würden  wohl  genügen. 

Dr.  J  a  c  o  b  i  und  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  spreohen  gegen  den  letzteren 
Vorschlag  und  unterstützen  vielmehr  den  Antrag  von  Dr.  Heitzmann. 

Dr.  li.  W  e  b  e  r  empfiehlt,  die  Festsetzung  der  HOhe  des  Beitrags 
dem  Verein  zu. überlassen. 

Dr.  Ja  co  b  i  stellt  nunmehr  die  Frage,  ob  der  Verwaltungsrath  ge- 
willt  ist,  dem  Verein  zu  empfehlen,  einen  Beitrag  in  der  Hdhe  von  1000 
Mark  zu  leisten.    Die  Frage  wird  bejaht. 

Dr.  W  e  b  e  r  f  ragt  hierauf  an,  ob  sich  nicht  nach  den  Yortrögen  eine 
g&sellige  Zusammenkunft  der  Vereinsmitglieder,  mit  Bier»  SandwicdieB 
und  Rauchen,  einrichten  liesse. 

Dr.  J  a  c  o  b  i  f ürchtet,  dass  es  für  diese  Saison  zu  spftt  sei,  eine 
solche  Einrichtung  zu  treffen.  lm  Uebrigen  sollte  die  Angel^enheit 
einem  Committee  zur  Vorbereitung  übergeben  werden. 

Der  Verwaltungsrath  besohliesst,  dem  Vorschlag  des  Dr.  Weber  ge- 
mdss,  derartige  geseliige  Zusammenkünfte  zu  veranstalten,  und  Dr. 
Weber  wird  als  Committee  damit  betraut,  die  Sache  auszuführen. 

Dr.  Weber  zieht  Dr.  F  ö  r  s  t  e  r  zum  Committee  hinzu. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  MaxEinhorn, 

protokollirender  Sekret&r. 
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Nebologf • 

Scansoni  v.  lichtenftb. 
Prof.  SoANzoNi,  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Gynftcolo- 
gie,  ist  in  seinem  70.  Lebensjahre  aa  Alterssohwftche  geRtorben.  Als 
Nachfolger  von  Prof.  Kiwisch  Dach  Würzburg  lm  Jahre  1850  berufen, 
war  er  dort  als  Director  der  geburtahOlflich-gypftcologischen  Elinik  und 
ordeotlioher  Professor  bis  nooh  vor  zwei  Jahren  thfttig.  Sein  anregen- 
der  Yortrag  und  umfassendes  Wissen,  sowie  seine  vielseitige  Erfahning 
auf  dem  Geblete  der  Frauenkrankheiten  zogen  in  seine  ^nik  Zuhörer 
aus  allen  Welttheilen  heran.  Aber  nioht  nur  als  Lehrer»  sondem  auch 
als  Arzt  war  Soamzoni  berübmt  Yon  seinen  literarischen  Arbeiten  sind 
besonders  zu  erwfthnen :  Das  bekannte  dreibftndige  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshtOfe,  welches  wiederholte  Auflagen  erlebt  batte,  sowie  dne  Mono- 
graphie  über  Metritis  chronica.  Ausserdem  war  Soamzoni  Mitheraus- 
geber  der  ,,Zeitschrift  f Or  GeburtshOlfe  und  Gynftcologie*'. 

Dr.Franz  Piimer* 

Am  8.  Juli  a.  c.  endete  der  Tod  die  langen  und  sohweren  Leiden 
eines  der  bekanntesten  und  beliebtesten  Aerzte  der  Ostseite  der  Stadt, 
Dr.  E.  PiNNER,  Yon  73  Bivington  Str. 

Geboren  am  6.  Ootober  1840  in  Cammin  in  Pommem  und  vorbereitet 
auf  den  Gymnasien  von  Cammin,  Stettin  und  Greifenberg,  absolvirte 
er  seine  Studiën  in  Berlin,  und  genügte  nach  bestandenem  Examen 
seiner  Milit&rpflicht,  wfthrend  der  er  den  prei^sisch-teterreiohischen 
Feldzug  als  Militftrarzt  in  der  Main- Armee  mitmachte.  1867  siedelte  er 
nach  New  Tork  über,  wo  er  ununterbrochen  bis  zu  seinem*  Tode  lebte 
imd  wirkte.  Seine  grosse  Herzensgüte,  sein  liebenswürdiges  Wesen, 
sowie  seine  Tachtigkeit  und  gewissenhafte  Sorgfalt,  die  er  seinen 
Patiënten  erwies,  sicherten  ihm  bald  eine  ausgedehnte  Praxis,  haupt- 
sAchlich  an  der  Ostseite  New  Tork's,  in  der  deutschen  Bevölkerung. 

An  das  Forum  der  Oeffentlichkeit  ist  er  wohl  nie  getreten,  und  in  der 
medicinischen  Literatur  wird  man  seinen  Namen  auoh  kaum  vertreten 
finden,  seinem  bescheidenen  Sinne  widersprach  es,  im  Streite  der  Mei- 
nungen  seine  Stimme  laut  ertönen  zu  lassen  und  war  sein  ganzes  Wesen 
auch  mehr  auf  die  praktische  Ausübung  seiner  Wissenschaft  gerichtet, 
indem  er  sein  Eönnen  und  Wissen  ganz  in  den  Dienst  seiner  Patiënten 
stellte,  die  er  aber  auch  mit  hingebender  Liebe,  mit  unendlicher  Geduld 
und  unermüdender  Sorgfalt  pflegte.  Und  vor  Allem,  der  kllngende 
Entgelt  war  ihm  Nebensache,  die  Wohlfahrt  der  sich  ihm  Anvertrauen- 
den  war  die  erste  und  schwer  Oberwiegende  Hauptsache.  Und  seine 
Patiënten  erkannten  es  an.  Selten  ist  wohl  an  einem  Arzt  in  so  ausge- 
dehnten  Ereisen  so  unerschOtterlich  fest  und  treu  gehangen  worden,  als 
an  PiNNER.  Es  klingt  vielleicht  manohem  Leser  Obertrieben,  wenn  ich 
erzfthle,  dass  vor  mehreren  Jahren,  als  ein  schweres  Leiden  ihn  hin* 
derte,  seine  Praxis  regelmfissig  zu  versehen  und  er  hAufig  erst  nach  10, 
11,  ja  12XJhr  Nachts  seine  ersten  Besuche  machte,  viele  seiner  Patiënten, 
wenn  sie  Morgens  die  Bestellung  machten,  gleioh  den  Hausschlüssei 
raitschickten,  damit  er  Nachts  ohne  Störung  in's  Haus  kommen  konnte, 
und  lieber  bis  spAt  in  die  Nacht  auf  ihn  warteten,  ehe  sie  zu  einem 
anderen  Arzt  schickten.  Und  an  dem  Tage,  an  dem  seine  irdischen 
Ueberreete  der  Mutter  Erde  übergeben  wurden,  zeigte  sich  das  erst 
recht  deutlich ;  wie  strömten  unter  den  Leidtragenden  so  viele  Armllch 
aber  sauber,  gutgekleidete  Leute,  jung  und  alt,  hauptsftchlich  natürlich 
Frauen  imd  Mfldchen  hin,  um  noch  einen  letzten  Bliek  auf  die  ZOge  des 
beliebten  Arztes  zu  werfen,  der  itmen  wohl  ebenso  Freund  wie  Arzt  ge- 
wesen  war.  Die  schlichten  Aussprüche  und  Trauerbezeugungen,  deren 
Aufricht^keit  und  Wahrhaf tigkeit  in  ihrer  naiven  Schlichtheit  ausge- 
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prfifft  war,  sind  woU  f ür  den  Y^mtori^ettbti  eln  ehrenvollereB  Monunfent, 
als  hohe  Granitsftulen  und  koetbare  Marmorkreuze. 

Als  Mensoh,  als  Freund  ihn  zu  schlldem,  ist  mit  wenig  Worten  abge- 
than :  Pinhxb  nfther  kennen  lernen  nnd  ihn  lieb  gewinnen  —  wer  von 
denen,  denen  es  vergOnnt  war,  wird  es  nicht  bereitwiUigst  bestfttigen? 
War  er  bei  seiner  Beanlagung  natürlich  aucb  nur  in  engeren  Kreisen 
bekannt  und  gewürdigt,  in  ihm  haben  sie  einen  der  reinsten  selbst- . 
losesten  Charaktere  verloren,  und  werden  seinen  Verlust  wohl  noch 
lange  schmerzlichst  empfluden. 

Durch  seinen  Tod  wurde  auch  ein  kuizes,  aber  um  so  glücklicheres 
Eh^eben  zerstört  Naoh  dem  Tode  seiner  Eltem  tand  er  noch  in  seinen 
sp&teren  Jahren  das  hoheGlück,  in  der  Cïespielin  seiner  Jugend  und  der 
treuen  Beglelterin  und  Pfl^^erin  seiner  Eltem  für  den  Best  seines 
Lebens  die  treueate  und  hingebendste  Geffthrtin  zu  finden.  In  Leid 
und  Freud  war  sie  ihm  zur  Seite  —  denn  auch  bitteres  Leid  wurde  ihnen 
nicht  erspart  durch  den  Tod  ihres  ftltesten  T(k^terchens,  bis  sie  Ersatsi 
tanden  in  dem  einzigen,  ihn  jetzt  überlebenden  Sohn.  ünd  als  die  Hand 
des  Todes  sioh  auf  ihn  ausetreckte,  wie  hat  die  treue  Lebensceffthrtin 
fast  üebermenschliohes  geleistet  in  dem  Bestreb^i,  ihn  dem  Grabe  zu 
entreissen.  Mehr  als  seofas  Wochen,  Tag  und  Nacht,  die  einzige,  nie 
ermOdende,  stets  bereite  Pflegerin  ihres  schwerkranken  Mannes  —  wer 
von  uns  versteht  nicht  diesen  stillen  Heroismus  im  dunklen  Kranken- 
zimmer?  Ihre  Trauer  wird  in  unser  aller,  die  wir  dem  Yerblichenea 
nahe  standen,  Herzen  Wiederhall  flnden,  und  boffen  wir,  dass  sie  ihren 
Sohn  an  Herz  und  Gemüth  seinem  Yater  fthnlich  aufziehen  mOge. 

Seinen  Freunden  wird  Franz  Pinneb,  auch  wenn  er  nun  feme  von 
uns  weüt,  efoenso  wie  seinen  Patiënten  unvergessen  bleiben. 

Er  ruhe  in  Frieden. 

G.  Dbgmsr. 

Bfichertisch. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkundè.  Herausgegeben  von  Fro£ 
Erb.  Frofl  Schultze,  Prof.  Lichtheim  und  Profl  StrtunpelL  (Leipzig. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.) 

Das  erste  und  zweite  Heft  dieser  neuen  Zeitschrift  wurde  am  80« 
April  ausgegeben.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Neurologie 
als  Specialfach  aus  der  inneren  Medidn  entsprungen  ist,  und  dass  die 
Verschmeizung  derselben  mit  der  Psychiatrie  griSsseren  Bedenkea 
unterliegt,  hielten  es  die  Professoren  Erb,  Sohültzb,  Lichtheim  und 
Stbuempell  für  angezeigt,  eine  neue  Zeitschrift  herauszugeben,  welofae 
der  Abtrennung  der  Neurologie  von  der  inneren  Mediein  entgegensteuem 
soll.  Die  Zeitschrift  soU  in  erster  Linie  zur  VerOflèntlichung  gr^Vsserer 
Original-Beitrftge,  welche  sich  mit  der  Pathologie,  pathologisohen  Ana- 
tomie, oder  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  beschftftigen,  bestimmt 
sein.  Kleinere  Mittheilungen  sollen  auch  einen  Platz  finden.  Beferate, 
als  solche,  sollen  nicht  gegei>en  werden,  wohl  aber  sollen  gelegentlidi 
grOssere,  kritisch  zusammengefasste  Artikel  eine  Uebersièht  über  wich- 
tige, zeitgemflsse  neurologische  Fragen  liefern. 

Vorliegende  erste  Nummer  iDesteht  aus  172  Seiten,  und  enthftlt  als 
grOssere  Arbeiten  einen  einleitenden  Aufsatz  von  Prof.  Erb  :  „üeber  die 
nAchsten  Aufgaben  der  Nervenpathologie";  dann :  „Dystrophia  musou- 
laris  progressiva",  Erb  ;  „Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progres^ 
siven  neurotischen  Muskelatrophie",  J.  Hoffmank;  „Ud^er  AJmsfi» 
nigra",  Moebiüs  ;  „Klinische  und  anatomische  Untersuchung  eÉia» 
Falies  von  Poliomyelitis  anterior  chronica",  Nomne  ;  und  als  kkiaere 
Mittheilungen  zwei  von  J.  Hoffhaitn  :  1)  Ein  FaU  von  subaouter 
atrophischer  Spinallfthmung  bei  einem  Kinde.  2)  Mn  FaU  voji  duo*, 
nischer  progressiver  Bulb&iparalyse  im  kindlichen  Alter. 

Gbo.  W.' Jaoobt. 
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New  Tork,  26.  Juni,  1891. 
Geehrter  Herr  ttedaoteur! 

Bezugnehmend  auf  eine  von  Dr.  Stifel  aus  Wheeliiig  in  Ihrer  letzten 
Nommer  veröffentlichten  Ck)rre8pondenz,  in  welolier  Über  die  Schwin- 
deleien  eines  gewissen  Dr.  Gutbcank  berichtet  und  angeführt  wird,  dass 
er  sich  für  einen  intimen  Freund  von  mir  ausgibt,  erkl&re  ich  hiermit, 
dass  ioh  denselben  nicht  kenne  und  alle  seine  auf  mich  sicli  bezielienden 
Behauptungen  als  Lüge  hinstelle.  üm  Yeröffentlichung  dieaer  Zeilen 
bittet 

Ihr  ergebener 

Dr.  A.  G.  Gkbstbb. 
86  East  25.  Street 


Personalleii. 

Dr.  A.  Jaoobi  und  H.  Goldenberg  sind  am  18  Juni  per  ,,Farst  Bis* 
marok*'  nach  Deutschland  abgereist 

Br.  Carl  Kollar  segelte  am  8  Juli  nach  Deutschland  und  wird  gegen 
Mitte  September  wieder  hier  sein. 

Die  Doctoren  jCarl  Beek,  B^nch  und  Hangold  sind  gleichfalls  nach 
Deutschland  gereist 

Br.  L.*  8.  Bau  hftlt  sich  wfthrend  der  Monate  Juli  und  Apgust  in 
Saratoga  Springs  auf  (Eensington  Hotel). 

Br.  B.  Brown  wohnt  wfthrend  des  Sommers  in  Stookbridqp,  Mass. 

Br.  L  P.  Obemdürfer  hfilt  sich  wfthrend  Juli  und  August  lm  Altantic 
Hotel,  liong  Branch,  N.  J.,  auf. 

Dr.  C.  F.  Kremer  ist  nach  112  Ost  57.  Str.  venogen. 


Allerlei. 

Ber  sweite  Congrees  sum  Studium  der  Tuberculose  wird  vpm  27.  Juh 
bis  2.  August  1891  in  Paris  unter  dem  Yorsitz  von  Yillebon  stattfinden. 
Auf  dm  Tagesordnung  stehen  folgende  Fragen :  1)  Die  Identitftt  der 
Tuberculose  des  Menschen  und  des  Bindes,  der  Hühner  upd  anderer 
Thiere ;  2)  üeber  Misdiinf  eotionen  und  Erankheitsproduote  der  Tuber- 
culose ;  8)  üeber  Schwindsuchtshospitftler ;  4)  Prophylaxe  der  mensch- 
Uchen  und  thierischen  Tuberculose  ;  5)  üeber  die  Agentien/welche  den 
EooH'schen  Baoillus  zerstören,  mit  Bezug  auf  Prophylaxe  u^d  Therapie 
der  mensdüichen  und  thierischen  Tul>erculose. 

SeitdemBeginndieses  Jahresistin  JBrodi^ieneinneues  (^esetz  in  Eraft 
getreten,  laut  welchem  die  Doctoren  der  Medicin,  we^he  mit  einem 
fremdlftndisohen  Diplom  versehen  sind,  gehalten  sin^,  vor  d^i  zustftn- 
digen  Behörden  ein  Staatsexamen  abzuhalten,  fal]»  sie  in  Brasilien  zu 
practidren  beabsichtigen.  Nurdie  ordentlichen  ond  Ehrenmitglieder 
auslAndischer  gelehrter  E5rperschaften  sind  von  diesem  i^amen 
befreit. 

Bin  sdur  aaerkennenswerthes  TTiitnnuilwirin  ist  nadi  der  „Apotheker- 
Zeitung*'  die  bevorstehende  GrOndung  «iner  sogenannten  „Healthery*' 
hJSTBelbst,  nao|i  Muster  fthnlifliiar  in  London  bestehender  Anstalten.. 
naHltoMll  itas  Trirtiii  in  4er  Nfthe  von  Madison  Square  erhalten. 
Der  Phm'taMrodkt,  aHe  verdft<ditigen  als  Nahrungsmittel  oder  Getrftnke 
verkftufliohen  Artikel  chemisch  und  mlkroskopisch  genau  untersuchen 
zu  lassen.    Die  Besultste  werden  den  Ck>nsumenten  mitgetheilt,  imd 
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sswar  hoflt  man,  dass  die  üntersuohungen  im  Allgemeinen  kostenfrei 
ausgeführt  werden  können.  Man  Bcbliesst  dies  aus  dem  Ergebniss  der 
letzten  NahruDgsmittelausstellung,  die  einen  üebersohuss  von  $10,000 
ergab.  Ein  Theil  des  Ertrags  soU  als  Fond  für  den  Ankauf  eines  Oe- 
b&udes  zurüclcgelegt  werden.  Eine  Wocben-,  oder  Monatssclirift  soll 
veröiTentlicbt  werden  zur  Mittheilung  der  üntersuobungsresultate  und 
zu  Anzeigen  für  neue  Handelsartikel  dieser  Brancha  ZunAchst  sollen 
drei  Ohemiker  von  Buf  engagirt  werden,  jedes  Analysenresultat  Ist  von 
zweien  derselben  zu  unterzeiclinen. 

Nenes  Blatt  Unter  der  Bedaction  dee  weltbekannten  Prof.  Dr.  W. 
Wintemitz  in  Wien,  ersobeinen  seit  Mai  1891  „Blfttter  für  kliniscbe 
Hvdrotherapie.''  Die  erste  Nummer  entti&lt  folgende  Originalarbeiten: 
Wintemitz:  Die  Bedeutung  der  Hy drotberapie  für  die  Kiinik ;  Scbweln- 
buig:  Zur  Bebandlung  der  Epilepsie;  Wintemitz:  Ein  neues  hydriati- 
sches  Magenmittel;  Fodor:  Zur  hydriatiscben  Bebandlung  der  croupö- 
sen  Pneumonie  im  Kindesalter. 

The  American  Sodely  of  ICcrosoopiflts.  Diese  Gesellschaft,  welche 
seit  dreizehn  Jabren  bestebt,  wird  vom  10.— 15.  August  d.  J .  in  Wash- 
ington, D.  O.,  ibre  j&brliche  Zusammenkunft  abtiaken.  Es  sind  Yorfoe* 
reitungen  getroffen  worden,  für  die  Mitgiieder  der  Gesellschaft  Bahn- 
billete  zu  ermfissigten  Preisen,  sowie  angenebme,  buiige  Wobnungen 
für  den  Aufenthalt  in  Washington  zu  erm(^icben.  Bebufs  nAherer 
Auskunft  wende  man  sich  an  den  Seeretftr,  W.  H.  Seaman,  No.  1424 
Elfte  Str.,  Washington,  D.  O. 


An  die  Leser. 


(leschdfUiche  Zuschriflen,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
za  richten  an :  "  Medioal  Monthiy  Publishing  Oo.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselbl&tter  und  Anfragen^  bezüglioh  des  Inhaltee, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kohier,  unser  einziger  Yertreter,  ist  eben  im  Interesse 
imseres  Blattes  im  Westen  thfttig. 

120  East  64th  Street,  New  Tork.  Dr.  Max  Einhobiv. 
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ORIQINALABBEITEN. 

L 

Znr  Dlfferentialdiagnose  der  Trichinose.'*') 

Von 
Dr.  A«  Seibert) 

New  York. 

Die  amtliohe  Fleisohsehau  in  Preusseu  in  den  Jahren  1876, 1877  und 
1878,  welohe  sich  auf  6,309,972  Schweine  erstreokte,  ergab,  daas  auf  je : 
2,000  Sdiweine  eines  trichinOe  war. 

Der  Thierarzt  Bilüngs  berichtet  im  Beport  of  the  Board  of  Health 
of  Massachusetts  für  1879,  daas  von  2,701  in  Bostoo  innerhalb  fünf. 
Monaten  geschlaohteten  Sohweinen  154  triohinOs   befunden  wnrden, 
gleich  5,77  Frozent,  oder  1  aus  18.    Yon  dem  Stadtbezirksarzt  in  Dres-  - 
den  wurde  am  18.  October  1880  beriohtet,  daas  von  88  aus  Ohicago 
eingef  ührten  Sohweinen  14  (also  f  ast  16  Frozent)  trlchtnOs  waren« 

Diese  Angaben  zeigen,  daas  die  Trichina  apiralis  im  Schwdnefleisoh 
hier  in  Amerika  zum  mindésten  ebenso  hóimisoh  und  hftuflg  anzutreffen 
ist,  als  in  Europa. 

Beim  Betrachten  dieser  Zahlen  muss  es  sehr  befremden,  dass  die 
Tricliinose  hier  so  selten  vorkommen  soU.  Lassen  wir  alle  Yergleiche , 
zwischen  hiet  und  Dèutschlahd  bei  Seite  und  halten  wir  uns  an  die  ein- 
fache  Thatsaohe,  dass  in  f Qnf  Monaten  154  triohinöse  Schweine  in  Bos- 
ton geschlachtet  wurden,  so  verlangt  es  uns  nach  einer  ErklArung,  weunmi 
man  so  selten  von  Trichinenvergiftung  hort.  AUerdings  wird  nicht 
überall  so  Viel  rphes  Fleisch  gegessen  wie  in  Sachsen  (wo  denn  ja  auch 
die  meisten  Erkrankungen  bisher  beobachtet  wurden),  und  namentlioh 
isst  der  Amerikaner  den  einheimisohen  Schinken  selten  rofa,  aber  das 


*)  Yorgetragen  in  der  Deutschen  Medicinischen  Oesellsohaft  vou  Kew  Yodc. 
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erkiftrt  die  angenommene  Seltenbeit  dieser  Erkrankung  nor  theilweise. 
Elne  kleine  Statiatik  aus  Berlin  dOrfte  ons  da  von  Nutzen  sein.  lm 
Jahre  1877  war  die  obligatorische  Fleischschau  noch  nicht  in  Berlin  ein- 
gef  dhrt,  und  kamen  dort  in  dem  Jahre  bloss  sechs  F&Ue  von  Trichinose 
beim  Menschen  zur  Anzeige.  lm  Jahre  1878,  als  die  obligatorisdie 
Fleischschau  eingefOhrt  war  und  die  Aufmerlssamkeit  der  Aerzte  auf  die 
Trichinose  gerichtet  war,  kamen  102  Erkrankungen  mit  acht  Todesfftl- 
len  vor. 

Alle  Berichte  lassen  erkennen,  dass  diese  Erkrankung  erst  dann 
diagnosticirt  wurde,  als  man  mit  den  Erscheinungen  derselben  betraut 
war  und  daraut  achtete.* 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  alle  Symptome  der  Trichinose  hier 
einzugehen.  Die  Erkennung  der  Einzelf&lle  ist  im  ersten  Stadium  fast 
unmöglich.  Erbrechen  und  Abweichen  können  frühzeitig  oder  spftter 
oder  auch  gar  nicht  vorkommen.  Schwftche,  Apathie,  Bronchitis,  pro- 
f  use  Schweisse,  hohes  oder  mSssiges  Fieber  mit  starken  Morgenremis- 
sionen,  sind  alle  Erscheinungen,  die  bei  anderen  Processen  auch  zu  fin- 
den  sind  und  somit  bei  der  Differentialdiagnose  kaum  in  Betracht  kom- 
men. In  den  acht  von  mir  in  vierzehn  Jahren  als  Trichinenvergiftun- 
gen  erkannten  und  behandelten  Ffillen  variirten  obige  Symptome  (also 
Fieber,  Schweiss,  ürinsecretion,  Darmcatarrh,  Bronchitis,  Apathie  und 
Schwftche)  derartig,  dass  keine  zwei  Ffille  gleich  waren.  So  behauptet 
Zellbb  (im  Ziemssen),  dass  Eiweiss  niemals  bei  Trichinose  zu  finden  sei, 
wfthrend  von  den  acht  Fftllen  zwei  nephritische  Erscheinimgen  aufwie- 
sen  und  davon  einer  (allerdings  mit  Influenza  oomplioirt)  aogar  starke 
Haematurie  darbot. 

Die  allen  Fftllen  gemeinsamen,  charakteristischen  Symptome  der 
Trichinose  sind  AnschwéLlung^  Schmerehaftigkeit  und  Schiodche  der 
Mnskel,  und  das  darüber  erscheinende  Hdutoedem. 

Am  slebenten  bis  zehnten  Tage  treten  eigentliohe  Sohmershaftic^eit, 
mehr  oder  minder  grosse  Anschwellung  und  HArte  der  Muskei  aut  In 
allen  Fftllen  ist  die  SchmeréhaftigkeU  der  Muskei  vorhanden.  Dieser 
Schmerz  wird  nur  bei  Bewegung  und  auf  Druck  empfonden,  inateoluter 
Buhe  ist  er  meist  sehr  gering.  Darin  unterscheidet  er  sioh  von  dem 
Schmerz  bei  acuter  rheumatischer  Myositis.  Auch  in  leiohten  und 
leichtesten  Fftllen  ist  dieses  Symptom  stets  vorhanden. 

Die  AnschweUung  der  Muskei  hftngt  von  der  Menge  der  eingewan- 
derten  Triohinen  ab,  und  von  dem  Grad  der  duroh  dieselben  bewirkt^d 
Entzündimg.  Diese  Entzündung  variirt  nicht  allein  in  verschiedenen 
Fftllen  sondem  auch  in  verschiedenen  Eörperstellen  desselben  Exanken. 
In  elnem  meiner  FfiJle  (einem  lOjfthr.  starken  Mftdchen)  war  die  Ent- 
zündungsreaction  ,der  Extremltfttenm^skel  und  die  Anschwdlung 
ausserordentlich  stark,  Schmerzhaftigkeit  sehr  ausgeprfigt   und  die 


*)  Es  wird  hier  im  Gesimdheitsamt  von  kompetenter  Seite  angenommen, 
dass  die  Mehrzahl  der  angeblioh  an  Bheomatismns  Oestorbenen  in  Wirklioh- 
kelt  an  Trichinose  zn  Gnmde  gingen. 
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Temperaturen  acht  Tage  lang  meist  Ober  104°  und  h&ufig  105°  F.,  wfth- 
rend  in  einem  anderen  die  Schmerzhaftigkeit  viel  geringer,  die  Tem- 
peratur  weit  niedriger  und  Anschwellung  nachweissbar  nur  an  der 
unteren  Körperhftlfte  bemerkbar  war,  und  trotzdem  genas  das  Mftd- 
chen  und  der  anscheinend  mfissiger  Erkrankte  starb.  Die  von  Zelleb 
beschriebene  Beugungsstellung  der  Oeienke  in  Folge  dei?  Entzündung 
der  Flexoren  (die  nacli  ihm  konstant  sein  soll),  ist  mir  selbst  in  den 
schwersten  Föllen  noch  nicht  begegnet. 

Das  dritte  pathognomonische  Muskelsymptom  ist  die  Schwdche  der 
inflcirten  Muskei,  oder  besser  gesagt,  ihre  starre  Contractionsunfdhig' 
keit,  Diese  Starre  der  Muskelbündel  ist  in  schweren  Fftllen  so  ausge- 
prSgt,  dass  sich  dieeelben  mamwrhart  anfühlen  und  dem  Druck  des 
untersuchenden  Fingers  nicht  im  Geringsten  nacbgeben.  In  leichten 
Fftllen  findet  man  diese  Muskelstarre  (die  der  Leichenstarre  und  der 
Tetanie  ausserordentlich  Ahnelt)  nur  stellenweisse,  also  da,  wo  mehr  als 
anderswo  Trichineneinwanderung  stattfand.  Hier  kann  man  deutlich 
einzelne  Muskei  als  besonders  starr  durch  Betasten  herausflnden. 
Dieser  Starre  gesellt  sich  die  ünmögllchkeit  der  ContrakÜon  zu,  der- 
artig  das  ünvermAgen,  die  Muskei  zur  Bewegung  zu  gebrauchen, 
bedingend. 

Diese  drei  Muskelsymptome  (Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  und 
starre  Contractionsunffthigkeit)  sind  wohl  die  characteri^tischen 
Symptome  der  Trlchinose. 

Das  Hautoedem  ist  nicht  so  constant.  Das  vielerwfthnte  Augen- 
Uder-  und  ConjunctiYaioedem  fehlte  z.  B.  gerade  in  mehien  beiden 
schwersten,  lethal  endigenden  Fftllen.  In  dem  schon  erwfthnten  Fall 
des  jungen  Mftdchens,  der  unter  dem  Bild  einer  heftigen  allgemeinen 
Myositis  rheumatica  verlief ,  war  das  Oedem  der  Augenlider  sehr  ausge- 
prfigt,  das  Hautoedem  der  Extremitftten  dagegen  sehr  geringfügig.  In 
allen  leichteren  Fftllen  werden  Augenlideroedeme  berichtet.  In  meinen 
sechs  ersten  Fftllen  war  dieses  Symptom  constant  und  (da  meist  Nieren- 
affection  auszuschUessen  war)  allerdings  diagnostisch  von  grossem 
Werth.  Da  aber,  wo,  wie  in  meinem  siebenten  FaD,  sich  Eiweiss  imd 
Blut  im  Ham  fand  und  Gomplication  mit  schwerer  Influenzainfection 
bestand,  das  Oedem  sich  nur  auf  die  untere  Hftlfte  des  Körpers 
erstreckte,  musste  man  sich  bei  der  Differentialdiagnose  lediglich  aut 
die  erwfthnten  drei  Muskelsymptome  stützen.  Prognostisch  möchte  ich 
die  Stdrke  der  Oedeme  der  Extremitftten  und  des  Rumpfes  bei  der  Trl- 
chinose derartig  verwerthen,  dass,  je  ausgeprftgter  die  wfissrige  Durch- 
trftnkung  der  Haut,  desto  ungOnstiger  die  Aussicht  auf  Genesung,  denn 
das  Oedem  ist  nicht  nur  Örtlichen  ürsprungs,  durch  die  benachbarte 
MuskelentzOndung  bedingt,  sondem  zweifellos  auch  durch  Nerven- 
depression,  hervorgerufen  durch  von  der  Trichine  abhftngige  Glfte  imd 
Störung  der  Innervation  des  Herzens  und  der  Blutgef ftsse,  was  schon  der 
schnelle  schwache  Puls,  die  profusen  Schweisse  imd  die  grosse  Apathie 
der  Exanken  zeigen.    So  fand  sich  in  meinen  zwei  letzten  Fftllen  keine 
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Spur  Yon  Oedem  entlang  des  Brustkorbes  und  der  Oberextremitftten, 
trotzdem  die  Muskeln  dieser  Partien  von  Triobinen  wlmmelten. 

Zum  Sohluss  möohte  ioh  mir  die  BemerkuDg  erlauben,  daas  es  mir 
nioht  erklftrlich  ist,  wie  die  juDgen  Triobinen  vom  Darm  aus  duroh  die 
Darmwftnde  in  die  Peritonalböble  und  durcb  diese  wieder  durcb  in  den 
nftobsten  Darm  u.  s.  w.  bis  zur  Bauohwand  wandem  können,  ohne  die 
Peritonalhöhle  durcb  mitgescbleppte  Kotbstoffe  zu  inficiren.  Anderer- 
seits  kann  iob  mir  niobt  denken,  dass  der  Blut-  oder  Lympbstrom  die 
Trftger  der  jungen  Tricbinenbrut  sein  können,  sonst  batte  man  docb  bei 
Seotionen  wobl  gelegentliob  Triobinen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  oder 
Gebim  gefunden,  was  bekanntliob  bisber  noob  niobt  gescheben  ist. 
Auob  in  unseren  lethalen  Fftllen  zeigte  sicb  das  Peritoneum  ebenso- 
wenig  irritirt,  wie  die  erwftbnten  Oigane  frei  von  Triobinen.  Mir  will 
es  scbeinen,  dass  die  Einwanderung  der  jungen  Triobinen  vom  unteren 
Darmabsobnitt,  also  dem  Rectum  aus,  direkt  in  die  benaobbarte  Musku- 
latur  des  Beokens,  und  von  bier  aus  naoh  oben  in  die  Psoas-  und 
Zwercbfellmuskel,  seitliob  nacb  den  Bauobmuskeln  und  nach.  unten  in 
die  Glutaeen  imd  ünterextremitftten  gesobiebt  Das  würde  die  Massig- 
keit  und  Hftuflgkeit  des  Tricbinenf undes  lm  Psoas  und  im  Zwerobfell 
einerseits,  imd  den  Glutaeen  und  Oberscbenkeln  andererseits  erklftren. 
Da  der  untere  Absobnitt  des  Bectums  naob  binten  keinen  Peritoneal- 
überzug  besitzt,  so  erklArt  das  die  Abwesenbeit  peritonitisober  Ersobei- 
nungen.  Tberapeutisob  wftre  diese  Ansobauung  dahin  zu  verwerthen 
dass  ausser  den  übliohen  Laxantien  auob  b&uflg  ausgiebige  Darm- 
ausspfUungeriy  zum  Zweok  der  sobleunigen  Entfemung  sicb  ansammelnder 
junger  Triobinen  im  Ck)lon,  gemaobt  würden. 

Die  Ausspülungen  könnten  ja  mit  starken  SalzlOsungen  gemacht 
werden,  welohe  naob  Experimenten  versobiedener  Forsober  die  Triobi- 
nen sobnell  tödten  sollen. 

Die  unter  den  Mikroskopen  eingestellten  Prftparate  stammen  aus 
den  Leioben  eines  Ehepaares,  welcbes  im  letzten  Monat  den  vereinten 
Anstreng^ungen  sohwerer  Influenza  und  der  Triobinose  imter  meiner 
Bebandlung  im  St  Franois  Hospital  erlag.  Die  Sektion  bestAtigte  die 
zwölf  Tage  vor  dem  Tod  bei  der  Aufnabme  gestellte  Diagnose.  Die 
Triobineneinwanderung  ist  frisoh,  nirgendswo  zeigt  sicb  Abkapselung. 
Yiele  der  Tbiere  bewegten  sicb  noch  im  Anfang.  Ein  anderes  Prftparat 
stammt  aus  einem  tricbinösen  Scbwein  und  zeigt  die  abgekapselten 
Triobinen  sebr  deutliob. 

137  East  19.  Stb.,  New  York. 
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IL 
Die  Accamnlatoren  im  Dienste  der  Mediein. 

Von 
Dr.  W.  Frendenthal, 

New  York, 

Erst  Yor  einigen  Wochen  bekam  ich  einen  Artikel  zu  Gesioht,  der  im 
Februar  d  X  aus  der  Feder  von  Dr.  W.  Lamakn  in  der  Monatsschrift 
für  OhrenheilkuQde  éto.,  erschienen  war.  Der  Intialt  dieses  Artikelen 
bewies  mir,  dass  man  ea  in  Deutsohland  mit  der  Herstellung  der 
Aocumulatoren  noch  nicht  bis  zu  der  Vollkommenheit  gebracht  hat, 
wie  dies  im  letzten  Jahre  liier  In  New  Tork  geschehen  ist,  und  das  ist 
der  Grund  fOr  die  folgenden  Bemerkungen,  deren  praktische  Bedeu- 
timg  vielleicht  Manchem  interessant  sein  mQge. 

Lamann  rOgt  es  zunftclist,  dass  die  Anwendung  der  Accumulatoren 
in  Deutscliland  eine  noch  so  geringe  sei,  und  ich  kann  ihm  da  nur  voll- 
kommen  beistimmen.  Ich  erinnere  mich  nicht»  im  vorigen  Jahre  bei 
meiner  Anwesenheit  in  Deutschland  und  Oesterrelch  einen  Accumulator 
auf  einer  Klinik  gesehen  zu  haben.  ünd  auch  hier  zu  Lande  gesohieht 
dies  noch  nicht  in  der  Weise,  wie  es  die  Accumulatoren  wohl  verdien- 
ten.  Doch  sind  daf dr,  nach  unserer  Ansicht,  nicht  die  von  L.  citlrten 
Umst&nde  schuld,  sondem  die  blsherige  ünzuianglichkeit  dieser 
Apparate. 

L.  hatte  sicherlich  Becht,  wenn  er  sagte,  dass  die  Anwendung  der 
Accumulatoren  gewisse  Yorstudlen  erforderte.  Denn  der  von  ihm  an- 
gewandte  Apparat  setzte  nicht  nur  gründliche  theoretische  Kenntnisse, 
sondem  auch  praktische  Erfahrung  in  der  Hantirung  desselben  voraus, 
und  diese  Umst&nde  sind  etwas,  das  man  mit  Becht  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl  des  Arztlichen  Publikums  nleht  voraussetzen  konnte. 

Da  nun  hier  zu  Lande  die  Tendenz  bésteht,  die  Anwendung  eines 
jeden  Gegenstandes  möglichst  einfach  zu  gestalten,  und  so  dem  Yer- 
st&ndnisse  möglichst  des  grössten  Theils  der  Bevölkerung  nahe  zu 
bringen,  so  wurde  denn  auch  schliesslich  ein  Apparat  construirt,  der 
absolut  keine  Eenntmsse  voraussetzt,  so  dass  ihn  Jedei'  hantiren  kann, 
und  dessen  praktische  Brauchbarkeit  bis  jetzt  die  aller  anderen  vor- 
bandenen  Apparate  dieser  Art  welt  in  den  Schatten  stellt. 

Doch  bevor  ich  an  die  BeschreibuDg  desselben  gehe,  möchte  ich 
gleich  hier  erklftren,  dass  die  Anwendung  der  Accumulatoren  so  lange 
eine  platonische  bleiben  musste,  bis  man  sie  unabhftngig  machen 
konnte  von  der  Chargirung  durch  primftre  Elemente  in  der  Wohnung 
des  Arztes.  Erst  naehdem  man  auch  dlesa  Schwierigkeit  überwunden 
hatte,  konnte  man  sagen,  dass  die  EinfQhrung  der  secundftren  Zeilen 
in  die  allgemelne  Praxis  eine  gesicheite  sei. 

Vor  etwas  mehr  als  f  ünf  Jahren  flng  ich  an,  mich  mit  der  Frage  der 
Accumulatoren  zu  beschftftigen,  und  da  war  es  besonders  die  zu  Reklame- 
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Zwecken  von  der  betreffenden  Firma  ausgesprengte  Idee,  die   znich 
anzog,  dass  man  nftmlicli  ein  seoundftres  Element  mit  LeichtiKkeit  in 
das  Haus  eines  Patiënten  tragen  könnte,  nm  es  dort  zu  galvanokausti* 
sohen  und  anderen  Zwecken  zu  benutzen.    Dooh  liatte  die  Saohe  ihren 
grossen  Haken.    Zunftchst  zeigt  sich  nur  zu  bald^  dass  ein  Element 
selbst  für  galvanokaustische  Zwecke  keineswegs    ausreioiiend    war, 
ausserdem  aber  waren  in  meiner  laryngologischen  Praxis  die  Ffille,  wo 
man  im  Hause  des    Patiënten  operiren  musste,  doch  Ausserst  selten. 
Immerhin  mogen  diese  transportablen  Elemente  f  Or  manche  FftUe  recht 
angenehm  sein.    Das  Haupthindemiss  jedoch,  welohes  mioh  damals  be- 
wog,  die  Accumulatoren  voUst&ndig  aufzugeben,  war  die  Oliargirung 
durch  primftre  Elemente.    Man  benutzte  damals  —  und  thut  es  auoh 
jetzt  noch  —  die  sog.  Eupfersulphatzellen  (blue  vitriol  or  gravity  bat- 
tery),  deren  Aufstellung  hier  in  New  Tork  vom  Instrumentenmaoher 
besorgt  wurde,  aber  ausserhalb  natürlich  vom  Arzte  selbst  gesohe- 
hen  musste,  eine  Sache,  die  immerhin  einige  XJebung  voraussetzte.     'Ea 
sollten  f emer  nach  Angabe  der  Fabrik  nur  4  Primftrzellen  für  ein  seoun- 
dftres Element  genügen,  ich  hatte  aber  10  Zeilen  far  ein  Element,  und 
auch  da  versagte  dasselbe  sehr  hftuflg.  —  Ich  benutzte  damals,  den  Yer- 
sicherungen  des  Instrumentenmachers  glaubend,  falscher  Weise  nur  ein 
Element ;  jetzt  benutze  ich  nur  noch  die  vierzellige  secundftre  Batterie. 
—  Ausserdem  aber  mussten  die  Zeilen  mindestens  einmal  wOchentlich 
frisch  gefOllt  werden  d.  h.  Kupfervitriol  musste  frisch  hineingethan 
werden.    Femer  musste  alle  paar  Wochen  nachgesehen  werden,  ob  ge- 
nügend  Wasser  vorhanden  war,  dann  gingen  die  Drfthte    mal  nicht 
recht,  oder  es  ging  elne  von  den  Platten  zu  Grunde,  kurz  es  waren  so 
viele  Punkte  zu  beobachten,  dass  es  wahrscheinllch  den  meisten  Col- 
legen  ergangen  ist,  wie  mir :  man  vergass  immer  etwas,  und  immer 
dann,  wenn  man  die  Batterie  am  nöthigsten  brauchte,  versagte  sie.  Ab- 
gesehen  von  allen  dlesen  Uebelstftnc^en  nahmen  die  prlmftren  Zeilen 
elnen  Immerhin  grossen  Baum  entweder  lm  Sprechzlmmer  des  Arztes 
oder  lm  Keiler  ein,  welches  auch  storend  Ist 

Als  ich  einst  auf  einige  Wochen  verreist,  und  die  Füllung  der  Zeilen 
nicht  besorgt  worden  war,  fand  Ich,  dass  die  Platten  sich  ganz  abgenutzt 
hatten,  und  neue  an  deren  Stelle  gesetzt  werden  mussten,  was  wieder 
elne  neue  Ausgabe  zu  den  nicht  geringen  alten  bedeutete.  Das  war  für 
mlch  die  ürsache,  dass  Ich  die  secundftren  Zeilen  damals  ganz  au£gab 
und  zu  der  alten  Tauchbatterle  zurückkehrte.  Als  auch  dlese  anfing, 
Spuren  von  Altersschwftche  zu  zelgen,  wurde  ich  vor  etwa  einem  Jahre 
mlt  der  jetzt  modificlrten  ursprüngUch  Glbson'schen  Batterie  bekannt, 
die  jetzt  von  der  W.  F.  Ford  Surgical  Instrument  Company  hergestellt 
wlrd.  Diese  Batterie  hat  nach  kleinen  hlnzugekommenen  Verbesse- 
rungen  elnen  derartlgen  Grad  von  Vollkommenhelt  erlangt,  wie  man 
ihn  sich  eigentlich  kaum  besser  wünschen  kann. 

Die  Batterie,  wie  Ich  sle  jetzt  gebrauche,  besteht  aus  vier  grossen 
secundftren  Elementen,  deren  innere  Elnrlchtuog  In  mögllchster  EOrze 
die  folgende  ist :    Je  des  secundftre  Element  besteht,  wie  aus  beigelegter 
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Zeichnung  zu  ersehen  ist,  aus  einer  Anzahl  von  Platten,  deren  oberste 
negativ  ist.  Die  nftchste  ist  positiv  u.  s.  f.  abweohselnd.  Jede  der- 
Belben  ist  mit  OefTnungen  verselien,  deren  speciellere  Constniction 
OeheimnisB  der  Firma  und  patentirt  ist  Diese  Oefithungen  sind  mit 
Bleiglfttte  ausgef üllt,  als  ein  ebenso  wirksames  wie  haltbares  Material. 
Durch  die  ganze  Lftnge  der  Zelle  verlaufen  sieben  Hartgummi-Stftbe, 
welche  zur  Yerbindung  der  Platten  dienen  und  zu  gleicher  Zeit  die 
wichtige  Auf^be  erfaUen,  einen  Contact  der  Bleiplatten  unter  einander 
unmdglich  zu  machen.    Ausserdem  werden  die  Bleiplatten  noch  durch 


«ine  senkrecht  vcrlaufende  gemeinschaftliche  Bleiplatte  verbunden,  ein 
€ontact  ist  also  vollst&adig  ausgeschlossen.  Man  kann  diese  Theile 
leicht  auseinandemehmen  und  auswaschen,  was  man  früher  nicht 
konnte,  und  mein  Instrumentenmacher  behauptet,  er  hfttte  noch  nie 
Oxydatton  dieser  Theile  gesehen,  die  nicht  mit  einem  nassen  Tuche  ab- 
gewaschen  werden  konnte. 

In  jeder  Zelie  befindet  slch  Ac.  sulfur.  dil.  (etwa  1:5  Aqua).  Durch 
den  gemeinsohaftliohen  Deckel  geht  ein  nicht  ozydirbares  Metall 
(welches  es  ist,  ist  mir  unbekannt),  so  dass  die  übrigeos  leicht  heraus- 
nehmbaren  Polausleitungen  nicht  angegrifTen  werden  können.  Weder 
die  Schwefelsfture,  noch  auch  die  Gase  derselben  können  die  Polaus- 
leitungen erreichen.  —  Diese  beiden  letzten  Eigenschaften  der  Batterie 
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'wiirden  mit  Itecht  von  Lamann  yérmisst,  und  das  Fehlen  derselben  ais 
'  höohJBt  storend  und  kostspiellg^  erapf unden. 

Auf  dem  Deokel  beflndet  sioh  ein  Bheöstat,  urn  den  Widerstand  her- 
zustellen,  und  ausserdem  noch  eine  sog.  Weiche,  die  uns  mit  den  ein- 
zelnen  Zeilen  in-  Verbindung  set^t,  von  denen  Jede  etwa  «wei  Volts 
reprftöentirt  An-  der  Wdohe  befinden  sich  zwiechen  den  einzdn^i 
Zellenverbindttngspunktèn  sog.  todte  Stellen,  welche  verhindenl  soU^ 
dass  der  Strom  aufgebrauobt  wlrd,  wenn  sioh  die  Yerbindungsfedér 
zuf&llig  rersohieben  sollte.  Jede  Zelle  fasst  60  Ampères,  aber  alle  vier 
zusammen  natürlich  auoh  nicht  mehr.  Die  ganze  Batterie  ist  eo  stark, 
dass  sie  einen  Druck  von  40  Ampères  aushfilt,  ohne  daas  die  Zeilen  zer- 
stört  würden.  Aus  der  grossen  Anzahl  der  Ampères  kann  man  es  sich 
auch  erklftren,  dass  der  Apparat  sehr  lange  vorh&lt,  ohnefrisch  charge 
werden  zu  mussen,  nach  den  Angaben  des  Fabrikanten  seciis  Monate ! ! 
Ich  weiss  nicht,  ob  sich  das  in  der  Praxis  best&tigen  wlrd,  nur  so  viel 
kann  ich  sagen',  dass  ich  meinen  letzten  Apparat  jetzt  schon  drei  Monate 
habe,  ohne  dass  er  chargirt  worden  wftre.  Ich  benutze  ihn  jeden  Tag 
entweder  zu  galvanokaustischen  oder  Durchleuchtungs^Zwecken  (zu 
letzteren  manchmal  sogar  bis  zu  zehn  Minuten  lang),  und  trotzdem 
zeigt  der  Apparat  heute  noch  kaum  ein  Schw&cherwerden  an.  Es  Ist 
das  zum  ersten  Male  in  meiner  Praxis  passirt,  imd  so  überraschend  für 
mich,  dass  ich  fast  am  Ende  meiner  Wünsche  in  dieser  Beziehung  zu 
sein  glaube. 

ünd  was  die  Handhabung  des  Apparates  anbetriflt,  so  kann  es  wohl 
schwerlieh  etwas  Einfacheres  geben.  Alles,  was  man  zu  wissen  brauoht, 
ist  die  Einstellung  des  Bheostaten.  Wenn  man  ausserdem  den  Apparat 
nur  ruhig  stehen  ISsst,  so  hat  man  Alles  erf  Qllt,  was  zur  Hantirung  des- 
selben  nöthig  ist.  In  den  drei  Monaten,  in  denen  ich  den  letzten 
Apparat  benutzte,  habe  ich  mich  absolut  nicht  um  denselben  beküm- 
mert,  und  habe  ihn  stets  in  Ordnung  gefunden,  wenn  auch  immer  ich 
ihn  brauchte. 

Ebenso  einfach  wie  die  Hantirung  des  Apparates  ist,  ebenso  einlach 
ist  auch  dessen  Chargirung.  Wenn  "der  Apparat  den  Dienst  versagt, 
braucht  man  nur  den  Instrumentenmacher  zu  benachrichtigen,  der  ihn 
abholen  Ifisst,  über  Nacht  mit  einer  Dynamo  -  Maschine  in  Verbindung 
setzt  und  ihn  am  nfichsten  Morgen  chargirt  zurücksendet  Alles  dieses 
ist  80  billig,  dass  es  kaum  der  Rede  werth  ist  Wenn  man  eine  Dynamo- 
Maschioe  in  der  Nfthe  hat,  könnte  man  die  Chargirung  auch  selber  vor- 
nehmen,  ich  ziehe  aber  die  erste  Methode  vor,  da  bei  dieser  Oelegenheit 
vom  Instrumentenmacher  gleich  nachgesehen  wird,  ob  der  Apparat 
auch  vollstandig  in  Ordnung  ist. 

Wenn  man  die  Chargirung  selber  besorgt,  was  auch  von  der  electri- 

schen  Strassenbeleuchtung  aus  geschehen  kann,  so  darf  man  nicht 

vergessen,  einen  genügenden  Widerstand  in  den  Strom  zu  fOgen,  damit 

die  Zeilen  nicht  zerstört  werden.    Am  besten  ist  es,  wenn  man  eine 

-EDisoN*sche  Lampe  von  genügender  Stflrke  einschiebt. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  die  W.  F.  Ford  Surg.  Instr.  Co.  mit 
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Leiohtigkeit  auoh  einen  faradisohen  Strom  mit  dieser  Batterie  erzeugen 

'kOnnen,  80  sehen  wir,  daas  dieselbe  sowohl  zu  galvanokaustischeD,  zü 

Be-  und  Durchleychtuogszwecken,  als  auoh  zum  Treiben  ven  kleinen 

'Motoren,  and  endlich   zur  Faradiaation  benutzt  werden  kann.    Die 

'  Batterie  leidet  nicht  durcdi  abermfissigen  Gebrauoh,  und  verliert  niohts 

Yon  ihrer  Eraft,  wenn  sie  gar  nicht  benutzt  wird.    Sie  ist  praktisch, 

verhaitnissmfissig  billig,  und  f  Or  den  Arzt  das  Bequemste»  was  man  sioh 

nur  denken  kann.    Sie  erfüllt  somit  alle  Anforderungen,  die  man  heut 

zu  Tage  an  eine  Batterie  stellen  kann,  in  voUkommenster  Weise. 


IIL 

Ein  nener  Spraj-Apparat. 

(Hauptaftchlich  zum  Qebrauche  der  fettigen  und  Öligen  Medicamente  in 
den  verscbiedenen  Theilen  des  Bespirationstractes). 

Von 

Dr.  A..H.  STBOÜSE, 

FriTatdooent  der  Ophtabnologie  an  der  N.  Y.  Polyklinik  und  Angenarzt  am  Mt« 
Sinai  Hospital-Dispensary. 

Bei  der  Durohsicht  der  verschiedenen  Yaselin-  und  Oei  Spray- Appa- 
rate  fand  ich  keinen  der  sich  f  Or  den  Gebrauoh  mit  dem  Luftoondensor 
eignete,  und  mit  dieeem  Ziele  im  Auge  habe  ioh  das  vorliegende  Spray- 
rOhrohen  construirt.  (Siehe  beiliegende  Zeichnung).  Dasselbe  ist  nur 
f ünf  ZoU  lang,  und  das  Ende  zu  einer  feinen  Spitze  ausgezogen ;  der 
ausgezogene  Theil  ist  jedoch  nur  einen  halben  Zoll  lang  (anstatt  einen 
Zoll  oder  mehr,  wie  es  gewöhnlich  bei  den  Sass-BAhrchen  der  Fall  ist), 
wodurch  StArke  gewonnen,  und  das  Böhrchen  weniger  zerbrechüoh  ist. 

Der  Griff  ist  über  flen  Bayonnet-Beschlag  verschiebbar,  und  wird  be- 
festigt,  indem  man  eine  Drehimg  von  einem  halben  Ereise  ausführt 
So  kann  man  den  Griff  mit  Leiohtigkeit  von  einem  Böhrchen  abnehmen 
und  auf  ein  Anderes  setzen,  ohne  dieselben  vom  Gestell  zu  entfemen. 
Ein  Griff  genügt  f  Or  alle  Böhrchen. 

Der  Griff  steht  in  einem  stumpf en  Winkel  zum  Böhrchen,  wodurch 
die  Anwendung  bei  corpulenten  Leuten  ermQglioht  wird. 

Will  man  Yaseline  oder  Fette  gebrauchen,  oder  eine  LOsung  erw&r- 
men,  so  ist  es  leicht  zu  sehen,  wie  dies  geschehen  kann,  ohne  dass  die 
Finger  verbrannt  oder  beschmutzt  werden,  da  man  das  Böhrchen  am 
Griff  und  nicht  an  der  Spitze  fasst 

Der  Spray,  welchen  dieses  Böhrchen  wirft,  ist  fein  und  leicht,  und 
kann  mit  Leichtigkeit  eingehaucht  werden.  Böhrchen,  die  den  Spray 
aufw&rts  oder  abwftrts  werfen,  können  gleichfaUs  gemacht  werden  — 
nur  mussen  sie  einen  Zoll  lAnger  sein  —  sind  aber  unnöthig,  denn  man 
sieht  gleich,  dass  der  Spray,  wenn  man  ihn  durch  die  Nase  oder  den 
Mund  blfist,  ohne  MOhe  die  Trachea  |erreicht ;  als  Beweis  daf ür  dient 
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der  UmBtand,  dass  beim  AuBfttkmen  eine  feine  Wolke  der  hineiBge- 
eprayten  Substanz  ezaobeint 

Ich  gebiancke  ]etzt  diese  Sprayröhrchen  f ür  alle  medicamentOseo 
SptBfB,  denn  sie  sind  handlioher  als  Andere,  man  verliert  weniger  FlOs- 
aigkeit  und  die  Hftnde  sind  gegen  Flecke  gesiohert. 

Dlejenigen,  die  den  Luftcondensor  nicht  besitzen,  können  zu  diesem 


Behufe  bei  Beynders  &  Co.  (303  Fourth  Avenue),  die  das  Instrument 
fOr  mich  oonstruirten,  einen  Doppel-Ballon  —  mit  einem  Sprunghahn 
versehen  und  mit  starkem  Netz  über  den  zweiten  Ballon  —  bekommen, 
-eia  Instrument  welches  ich  einige  Jahre  hindurch  gebraucht  batte  und 
genügend  fand. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

OrgMi  ftr  pnktüohe  Aerzte  in  Amerika. 


Db.  f.  C.  HEPPENUEIMER. 


EDITORIELLE   NOTIZEN. 

15.  August  1891. 

Der  IKalaria  Paratil 

Zu  den  gprOesten  Emingensohaften  der  letzten  Jahre  auf  dem  Ge- 
blete der  Medicin  gehort  wohl  die  Entdeckung  des  ErankheitserregerB 
der  Malaria.  WAhrend  beinahe  sftmmtliche  lm  letzten  Decennium  ent- 
deokte  Erankheitserreger  sioh  als  Bacillen  oder  Coccen  erwieeen  haben, 
80  gehort  der  Erzeuger  der  Malaria  in  eine  andere  Klasse  der  Miloro- 
organlsmen  hinein,  nftmlich  in  die  der  Protozoen.  Zur  Klarlegung  der 
Malariafrage  haben  viele  Forscher  mitgearbeitet,  so  hauptsftchlich 
Laveran,  Celli  and  Mabchiafava,  Qolgi,  Guabnteri,  Oslbb,  Danilewsei 
und  Andera  Das  Yerdienst  jedoch,  die  parasit&re  Natur  der  Malaria- 
erkrankung  zaerst  erkannt  zu  haben,  fftllt  dem  franzOsischen  Arzte 
Laveran  zu.  In  den  „Fortschritten  der  Medicin**  (Bd.  9,  No.  7)  ist  eine 
wichtige  Abhandlung  über  diesen  Oegenstand  von  A.  Celli  und  E. 
Marchiafava  erschienen,  und  wlr  nehmen  uns  die  Freiheit  die  wichtig- 
sten  Punkte  dieser  Arbeit  unseren  Lesern  vorzufOhren.  Es  ist  jetzt 
durch  obige  Forscher  festgestellt  worden,  dass  die  Malariainfection 
durch  einen  ParasUen  sui  generis  veranlasst  wird,  welcher  die  rot  hen 
Blutscheiben  beféUlt,  innerhcUb  derselben  lebt^  sich  entwickeU  und  sich  von 
ihrer  Suhstanz  emdhrt,  indeni  er  das  Hdmoglobin  in  Melanin  umwandelt, 
und  der  aich  schliesslich  durch  SpcUtung  vermehrt. 

Der  junge  Parasit  hat  eine  runde  Form  und  ist  pigmentfrei ;  er  wird 
in  diesem  Stadium  als  Plasmodium  bezeichnet ;  das  weitere  Wachsen 
des  Plasmodium  kann  entweder  schnell  von  statten  gehen ;  noch  bevor 
dasselbe  Zeit  gehabt  hat,  Pigment  in  sich  aufzunehmen,  nimmt  es  eine 
A,möbenform  an,  zeigt  Einkerbungen  imd  bildet  schliesslich  eine  grosse 
Anzahl  Sporula ;  diese  Art  Plasmodien  kommt  bei  der  tertianen  und 
quartanen  Fieberform  vor  und  ist  von  Golgi  eingehend  beschrieben 
worden.  —  Eine  zweite  Art  von  Plasmodien,  welche  langsamer  wflchst 
und  sich  entwickelt,  kommt  hauptsftchlich  bei  der  in  Bom  im  Sommer 
und  Spfttherbst  herrschenden,  mehr  oder  weniger  atypischen  Malaria- 
form  vor  und  ist  besonders  von  Celli  und  Mabohiafava  studirt  worden. 
Die  Parasiten  dieser  Malariaform  bleiben  lange  Zeit  in  dem  amöboiden 
Zustande,  ohne  sich  zu  pigmentiren ;  sle  bewegen  sich  lebhaft ;  nach 
Aufhören  der  Bewegungen  zeigen  sie  Bingform ;  sie  sohliessen  Hftmo- 
globinmassen  ein,  welche  spAter  in  Pigment,  in  Qestalt  von  feinsten 
Eömchen,  umgewandelt  werden ;  hierauf  findet  im  Centrum  des  Para- 
siten eine  Ansammlung  der  Pigment-Kömchen  in  Form  eines  compac- 
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ten  KügelohenB  statt ;  dann  folgt  die  Sponilation,  AUaB  innerhalb  der 
rothen  Blutsoheibe.  Der  Invasion  des  Parasiten  folgt  oft  eine  aouteste» 
tMtliohe  Atropbie  des  Blutkörperchens ;  dadurch,  dass  die  Parasltea 
das  Hftmoglobin  der  rothen  BiatkOrperohen  an  sioh  feissen,  werden 
letztere  entfftrbt  und  bekommen  ein  messingfarbenee  Aussehen,  daher 
sie  als  „messingfarbene  rothe  Blutkörperchen"  von  Celu  and  Mabchia- 
FAVA  bezeichnet  wurden  (,^lobuU  rossi  ottonati'*). 

Wfthrend  alle  Stadiën  der  ersten  Art  von  Parasiten  (pigmentlosen) 
sich  im  Blute^der  Fingetspitze  verfolgen  lassen,  —  auch  die  In  Sporu- 
lation  begrifTenen  Formen,  —  kommt  der  Entwickelungsoydus  der  zu- 
letzt  beschriebenen  Parasiten  in  dem  der  Fingerspitze  entnommenea 
BI vite  nicht  in  seiner  Gesammtheit,  sondem  nur  in  einzelnen  Stadiën 
zum  Ausdruck,  und  vermisst  man  hier  in  der  Regel  die  Sporulations- 
bildung.  Dieselbe  kann  intra  vitam  in  dem  duroh  Punktion  entleerteiii 
Milzblute  beobachtet  werden.  Die  Sporulation  tritt  bei  jedem  Fieberr 
anfall  auf,  und  kann  man  einige  Stunden  vor  Beglnn  des  Anfalls  in  dein 
Fingerblute  die  Formen  mit  Hftmoglobin-  oder  schwarzen  Pigment- 
körnchen  leicht  auffiaden,  und  ihre  Anwesenlieii  genügt,iim  mit  aüer 
Siclierheit  den  hevorstéhenden  Anfall  ta  prognostiziren. 

Eine  dritte  Art  der  Malariaparasiten  bilden  Lavebak's  Halbmond- 
oder  Sichelformen ;  das  Plasmodium  ersoheint  in  halbmondförmiger 
Gestalt  und  ist  mit  feinen  Pigment-Eömohen  ausgeetattet ;  zuweilen 
trifft  man  üebergangsformen  dleser  Halbmonde  in  ovoide,  runde  Kör- 
perchen  ;  Güabnibbi  hat  auch  den  üebergang  der  Halbmonde  ingeissel- 
tragende  Formen  beobachtet ;  am  Bande  der  runden  und  geisseltra- 
genden  Formen  der  Parasiten  konnten  Celu  und  Mabghiafava  den 
Yorgang  der  Gemmation  (Bildung  eines  oder  mehrerer,  deutlich  kreis- 
förmiger  Eörperchen)  beobachten. 

Die  Halbmond-  und  Sichelformen  werden  hauptBftohlioh  in  Fftllen 
von  pemiciösem,  subcontinuirlichem  Fieber  und  bei  acuter  Oachezie 
angetroffen ;  bei  recidivirenden  Malariafiebem  werden  oft  die  Halb- 
mondformen  neben  den  kleinen  amöboiden  Formen  wfthrend  des  Fie- 
beranfalls  angetroffen,  —  und  eind  Celu  und  Mabghiafava  der  Ansicht^ 
dass  die  Halbmondformen  eine  weitere  Ausbildungsstufe  der  Plasmo- 
dien  abgeben ;  die  Halbmondformen  sind  die  resistentesten  Formen, 
sie  verschwinden  nicht  auf  Chinin,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sie  eine  Art  Dauerform  der  Malariaparasiten  bilden,  uod  dass  von 
ihnen  aus  die  Neuinfectionen  ausgehen.  Als  StOtze  dafOr  dient  der 
Umstand,  dass  diese  Formen  wfthrend  der  fieberfreien  Perioden  der 
Malariakranken  angetroffen  werden,  wfthrend  die  Gegenwart  der  Plas- 
modien  vermisst  wird,  . 

Nachdem  der  Malariaparasit,  zur  Klasse  der  Gregarinen  und  Cocd- 
dien  nach  Metschnikoff  biDgehörend,  so  genau  studirt  und  gekannt  ist, 
macht  sich  an  vielen  Orten  das  Bestreben  bemerkbar,  auch  in  anderen 
Krankheiten  nach  ftbnlichen  Protozoenparasiten  zu  suchen  ;  Thoma  hat 
zuerst  auf  das  Vorkommen  von  coccldienfthnllchen  Gebilden  beim 
Xrebs  hingewiesen  ;  Pfeiffer  hat  dieselben  gleichfalls  auffinden  kön- 
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nen  ;  letzterer  Autor  hat  auoh  das  Yorkommeii  von  Coocidienformen  ia 
mehreren  anderen  Erankheiten,  so  Blattern,  Herpes  zoster  und  Schar- 
lach  beschrieben,  alleln  der  Beweis  dafür,  dass  es  sioh  hier  um  Para- 
Biten,  und  nicht  um  etwaige  Zellveranderungen  der  nativen  Substanzen 
handelt,  ist  vorl&uflg  noch  nicht  erbracht.  Es  scheint  beinahe,  als  ob 
die  n&chsten  Fortschritte  in  der  Aetiologie  der  Erankheiten  sich  auf 
diesem  Geblete  der  Protozoen  bewegen  werden. 


REFERATE, 


Innere  Medidn.— Beferirt  von  Dr.  AD.  ZEDEEBAUM. 

Erysipel  und  Emypem.    Von  Dr.  Spath.    (Med.  Gorr.-Blatt  des  WOr- 
temb.  ftrztLLandesYereins.    1891,  No.  19.) 

Auf  die  Thatsache,  dass  in  grosseren  Spitftlern  nicht  selten  gleich- 
zeitig  das  Yorkommen  von  eiterigen  Pleuritiden  und  G^ichtserysipelen 
bei  nebeneinanderliegenden  Kranken  beobachtet  worden  ist.  wurde 
sohon  wiederholt  in  der  Literatur  hingewiesen.  Eine  fttiologieKshe  Be- 
ziehung  zwischen  Gesichtserysipelen  und  schweren  pyftmischen  Er- 
krankungen,  insbesondere  l^mphangoitischen  Abscessen  und  eiterigen 
Ikitzündungen  der  serösen  Hftute,  liegt  zweifelsohne  alien  den  bösarti- 
gen  Fftllen  zn  Grunde,  in  denen  sich  eine  einfache  Gesichtsrose  mit 
Metastasen  der  genannten  Art  complicirt.  Weniger  bekannt  dOrfte 
fedoch  sein,  dass  derartige,  anfangs  „idiopatblsche^'  Erysipele,  welche 
sich  mit  Pneumonien  und  Ëiterungen  compliciren,  mitunter  in  epidemi- 
scher  Yerbreitung  vorkommen.  Mne  solche  Erysipelas-Epidemie 
wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Gbeenb  fCentr.  f.  kl.  Med.,  1889,  S.  701) 
beschrleben.  —  S.  hatte  ebenfalls  Gelegenneit,  drei  nebeneinander  ver- 
laufene  FAUe  dieser  Art  zu  beobachteo,  welche  sich  in  einer  für  infec- 
Üöse  Erankheiten  sehr  gOnstigen  Ortschaft  abspielten.  Der  erste  Fall 
betn^  einen  krftftigen  l^jfthrigen  Mann,  der  an  Gesichtsrose  erkrankte. 
Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  hatte  schon  die  Bückbildung  der 
Inflltration  mit  Abschuppung  der  Epidermis  und  typischen  Fieberab- 
fall  begonnen,  als  plötzlich  Steigerung  der  Temperatur  und  heftiger 
Schmerz  in  der  linken  Brust  auf  die  Entwickelung  einer  Complicatlon 
hinwiesen,  die  schon  Tags  darauf  als  chftracteristlsche  Pleuritis  dia- 
gnostidrt  werden  konnte.  Der  Yerlauf  war  stürmisch :  schon  am  vier- 
ten  Tage  nach  Beginn  der  pleurltischen  Affection  trat  der  Tod  ein,  noch 
bevor  es  möglich  war,  sich  durch  Probepimction  von  der  hOchstwahr- 
scheinlich  eiterigen  Natur  des  Ergusses  zu  überzeugen. .  Gleichzeitig 
init  diesem  Falie  kamen  in  einem  etwa  120  Meilen  entfemten  Bauern- 
hause  in  die  Behandlung  von  S.  zwei  Fftlle  von  Empyem.  Zuerst  er- 
krankte ein  29jfthriger  Mann  unter  den  Erscheinungen  einer  rechtssei- 
tigen  Pleuritis,  welche  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  einem  die  Pleurahöhle 
vollst&ndig  ausf Ollenden  Exsudat  f  Qhrte.  Etwa  acht  Tage  spftter  er- 
krahkte  dessen  Mutter,  eine  Frau  von  49  Jahren,  ebenfalls  mit  rechts- 
seitiger  Pleuritis.  Schmerz  und  Fieber  waren  bei  derselben  heftiger 
und  veranlassten  zu  einer  frühen  Probepunction,  welche  ziemUch 
dicken,  sahmigen,  geruchlosen  Eiter  ergab.  Drei  Tage,  nachdem  sich 
Fieber  und  Schmerz  in  der  rechten  Seite  eingestellt  batten  und  sich 
schon  deutlich  das  Exsudat  nachweisen  liess,  entwickelte  sich  bei  der- 
selben Frau  ein  auf  die  rechte  Nasen-  und  GesichtshêUfte  beschrftnktes 
Eiysipel,  welches  sich  nach  acht  Tagen  zurückbildete.    Nach  dem  Yer- 
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schwiaden  des  Erysipels  dauerten  Fieber  iind  pleuritischer  Schmeiz 
fort  und  f Qhrten  zu  rasohem  Er&fteverfall.  Bei  beiden  Kranken  wurde 
breite  Eröfftiuug  der  Pleurahöhle  mit  Bippenresection  vorgenommen. 
Die  Mutter  koDnte  naoh  vier,  der  Sohn  erst  naoh  acht  Wochen  geheiit 
entlassen  werden.— Zweifellos  lag  in  den  drei  Ffillen  eine  gemelnsohaft- 
liclie  ürsaohe  zu  Grunde.  Eine  genaue  Beurtheilung  dleser  F&Ile  führt 
S.  zu  dem  Schlusso,  daas  ein  und  derselbe  Microorganismus  hier  das 
eine  Mal  zuerst  Erysipel  und  nachher  Empyem,  das  zweite  Mal  nnr 
Empyem  und  dass  dritte  zuerst  Empyem  und  nachher  Erysipel  erzeu^ 
habe.  Es  erh&lt  nach  dieser  Beobachtung  die  Yermuthung  eine  wohl- 
begründete  ünterstützung,  dass  der  Streptococcus  pyogenes  Bosen- 
BACH*8  und  der  Strept  erysipelatosus  Fehleisen's  ein  und  denselben 
Organismus  darstellen,  welcher,  je  nach  Yerschiedenheit  des  Entwloke- 
lungsbodens,  das  eine  Mal  erysipelatöse,  das  andere  Mal  eiterige  Ent- 
zündung  hervorruft. 

Znr  Symptomatologie  der  acnten   Bleivergiftong.    Yon  Dr.  Heinrich 
Schmidt    (Gtrbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  No.  28.) 

Eine  SOjahrige  bisher  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich,  nach  Gte- 
nnss  von  rohem  Schweinefleisch.  mit  hef tlgem  Magendrücken,  wieder- 
holtem  Erbrechen  und  DurchfalL  Zur  Beseitigung  dieser  Beschwerden 
nahm  sie  in  den  n&chsten  drei  Tagen  von  einem  weissen  Pulver,  welcbe» 
sie  für  „Natron"  hielt,  insgesammt  sechs  Messerspitzen.  Das  Magen- 
drücken liess  nach  uod  es  stellte  sich  Yerstopf ung  ein.  Gleichzeiti^ 
traten  heftige  Sohmerzen  lm  ünterleib  auf ,  sowie  eine  Anschwellung 
der  Oberlippe  und  der  linken  Backe,  begleitet  von  brennenden  Empfln- 
dungen.  Zwei  Tage  darauf  bemerkte  F.  eine  SchwarzC&rbung  ihrea 
Zahnfleisches.  P.  ist  blass,  hinfailig,  jedoch  fieberlos.  Die  Zahnfleisch- 
pyramiden  zwischen  den  Sclmeide-  und  vorderen  Backzfthnensindruss- 
schwarz  verf&rbt,  die  betreffenden  Zfthne  haben  in  ihrem  basalen  Theile 
einen  Belag  von  gleich^r  Beschai3fenheit  Die  Schleimhaut  der  linkea 
Wange  zeigt  f Oni  bis  sechs  schwarzgraue  Flecken,  welche  sich  nicht 
wegwaschen  lassen.  In  der  Mitte  eines  derselben  finden  sich  zw^  nmd* 
liche,  ziemlich  Üefe  Geschwüre  mit  grauem,  schmierigem  Bdage.  Yer- 
mehrte  Speichelabsonderung,  imangenehmer  Foetor  ex  ore.  Baudi 
aufgetrieben,  gespannt.  Hftufige  Anfftlle  heftigsten  Leibschmerzes ; 
seit  sechs  Tagen  kein  Stuhl.  Für  Bleikolik  liess  sich  Anfangs  keinerlei 
aetiologischer  Anhalt  finden,  imi  so  mehr.  da  auch  die  Mundaffection 
von  dem  Bilde  abwich,  das  man  sonst  bei  Éleiknuiicen  beobachtet  Dia 
Stomatitis,  verbunden  mit  Geschwürbildung  und  Speichelfluss  erin- 
nerte  vielmehr  an  die  Mundver&nderungen  bei  Wismuthvergiftung. 
Die  microchemische  Untersuchung  der  vom  Zahnfieischrande  entnom- 
menen  schwarzen  Partikeln  lieferte  ein  negaüves  Besultat.  Erst  die 
Untersuchung  des  von  der  P.  eingenommenen  Pulvers  ergab  die  über- 
raschende  Thatsache,  dass  dasselbe  54,6  Prozent  kohlensaures  Blei 
onthielt  und  im  üebr^en  aus  doppeltkohlens.  Natron  und  kohlensaurer 
Magnesia  bestand.  És  lag  also  doch  eine  Bleiveigiftung  vor.  AufEiEkl- 
lend  war  immerhin  die  Schwere  der  Erankheitserscheinungen  bei  der 
geringen  Menge  (höchsten  1,5  Bleiweiss)  des  einffefüluten  Giftes. 
Gerade  von  dem  schwer  löslichen  Bieicarbonat  sind  wiederholt  viel 
grössere  Mengen  aufgenommen  worden  mit  relativ  geringen  Folgeer- 
scheinungen.  Dass  hier  die  Beaction  eine  so  stürmische  war,  lag  ofTen- 
bar  daran,  dass  das  Gift  in  einen  durch  Erbrechen  und  Diarrhoeen  leer 
gewordenen  Yerdauungskanal  gelangte.  Bemerkenswerth  ist  ferner 
das  f rühzeitige  Auftreten  des  Bleisaumes  (bereits  am  dritten  oder  vier- 
ten  Tage].  Auch  Stomatitis  und  Gheschwürsbildung  sind  sonst  bei  Blei- 
intoxicatioh  selten.  Es  scheint,  dass  in  vorliegendem  Falie  die  Mund- 
erkrankung  nach  Art  der  mercuriellen  Stomatitis  durch  eine  &tzende 
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MetaUverbindung  veranlasst  worden  wftre.    Der  Ausgang  der  Krank* 
heit  war  ein  voUkommen  gunstiger. 

Fhysiological  Stady  of  CMoralamid.  By  Prof.  H.  C.  Wood  and  David 
Cema,  Ph.  D.  (Notee  on  New  Kemedies,  June,  1891.) 
Die  üntersuchungen  sind  aussohliesslich  an  Hunden  angestellt  wor- 
den und  geben  den  beiden  Forschern  zu  naohstelienden  Sohlussfolge- 
rungen  v  eranlassung :  1)  Das  Ch.  übt  auf  die  Schleimhftute  eine 
mfissige  locale  Beizwirkunjg  aas ;  in  grosseren  internen  Dosen  verur- 
sacht  es  Diarrhoe.  2)  Es  beeinflusst  die  Hirnrinde  in  viel  höherem 
Maasse  als  jede  andere  die  Willensfunctionen  beherrschende  Parthie 
des  centralen  Nervensystems,  und  bewirkt  Schlaf  nnd  Muskel-Er- 
schlafTung ;  jedoch  ist  auch  das  Bückenmark,  obzwar  in  viel  sohwdx3he- 
rem  Grade,  seinem'  Einflusse  unterworfen.  3)  Es  hat  in  m&ssigen 
Dosen  einen  m&chtigen  Einfluss  auf  die  Eespiration,  indem  es  sowohl' 
die  Athemfrequenz,  als  auch  wahrscheiniich  die  Tiefe  der  AthemzOge 
erhöht;  in  toxischen  Dosen  verursacht  es  Tod  durch  L&hmung  des 
BespiraÜonsoentruniB.  4)  Sein  Einfluss  auf  die  Circulation  ist  ftuseerst 
gering ;  die  Yerftnderungen,  welohe  kleine  Dosen  im  Biutkreialauf  her- 
vorbringen,  sind  wahrscheiniich  secundftrer  Natur.  Toxische  Dosen 
setzen  den  arteriellen  Dmck  herab,  u.  z.  durch  directe  Beeinfiussung- 
des  Herzmuskels  selbst  oder  der  Muskelüberzüge  der  kleinsten  Arte- 
rien.— Was  den  therapeutischen  Werth  desCh.  anbetrifft,  so  haben  die 
diesbezüglichen  Experimente  Besultate  ergeben,  die  zur  weiteren  Prü- 
fung  dieses  Mittels  durchaus  ermuntem.  Der  Einfluss  dessélben  auf' 
das  Herz  ist  ein  so  geringer,  daas  es  auch  für  Ffille  von  sohwaoher 
Herzthfttigkelt  sich  eignet.  Andrerseits  ist  das  Oh.,  wegen  seiner  sti- 
mulirenden  Wirkung  auf  die  Bespiraüon,  besonders  ,4^^  FfiUen  von  ner- 
vOser  Erschöpfung*'  (nervous  exhaustion)  zu  empfehlen.  Als  Schlaf- 
mittel  steht  es  immernin  dem  Ohloral  unzweifelhait  nach,  da  die  Wir- 
kung des  Letzteren  in  dieser  Beziehung  eine  viel  promptere  und  siche* 
rere  ist.  ünangenehme  Neben-  oder  Nachwirkungen  sind  bei  Dar* 
reichung  des  Ch.  Ausserst  selten  beobachtet  worden ;  einige  Patientei> 
klagten  nur  Ober  Kopfweh.  Die  Angaben  von  Hagxn  und  Hüefleb,. 
dasB  das  Ch.  sich  besonders  f  ür  asthmatische  Zustftnde  bewOhrt  habe,. 
scheint  in  den  Experimenten  von  W.  imd  G.  Best&tigung  zu  flnden. 

TTeber  die  Einwirkung  des  Chloroform  und  anderer  Oifte  auf  die  alka- 
lische Beaetion  der  Eörpersafte.  Von  Dr.  J.  Petrusohky.  — 
(Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  20.) 

Chloroformirt  man  Eatzen  bis  zum  Tode  und  prüft  an  der  Leiche 
mittelst  empflndlichen,  glatten  Lackmuspapiers  die  Beacüon  der  Flus- 
sigkeit  im  Herzbeutel,  in  der  Bauchhöhle,  sowie  die  Beaetion  des  fiüssi- 
gen  Blutes  (was  keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht)  und  des 
Saftes  einzelner  Organe,  so  erhftlt  man  nicht  die  normale  mftssige  Blfiu- 
ung  rothen  Lackmuspapiers,  sondem  eine  deutliche  Böthung  blauen 
Fapiers,  also  eine  ausgesprochene  saure  Beaetion.  Bei  Eaiiinchen, 
Meerschwelnchen  und  Miftusen  waren  wfthrend  des  Lebens  und  direkt 
nach  Eüitritt  des  Todes  die  Safte  des  noch  warmen  Thierkörpers  sehr 
deutlich  düccUisirU  Erst  nach  jibkuhlung  der  Leiche  ging  die  alkalische 
Beaetion  verloren  imd  schiug  in  der  Begel  in  eine  deutlich  nachweisbare 
saure  Beaetion  um.  Das  Chloroform  hat  also  die  Tendenz,  die  Alka- 
lescenz  der  KörpersAfte  herabzusetzen;  dieser  Einfluss  tritt  jedoch  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Stillstande  des  Lebens  in  dem  Maasse  zur  Gel- 
tung,  dass  düe  alkalische  Beaetion  der  Körpersafte  umgestossen  imd 
eine  saure  Beaetion  herbeigeführt  wird.  —  Wenn  man  einem  zu  Tode 
chloroformirten  Thiere  sofort  eine  Portion  des  noch  warmen  Blutes 
mittelst  sterilen  Beagirglases  entninmit,  wShrend  es  die  alkalische  Be- 
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acüon  noch  nioht  verloren  hat,  so  gerinnt  das  Blut  im  Beagirglase,  aber 
eine  saure  Beaoüon  nimmt  dasselbe  nioht  an,  sondem  es  benftlt  seine 
schwach  alkalische  BeacUon  beL  In  der  Leiche  jedoch  verliert  das 
Blut  seine  alkalische  Beaction.  Die  eigentliche  Sfturebildung  soheint 
denmach  in  den  Gewebszellen  stattzuflnden,  und  durch  diese  erst  den 
KörpersAften  mitgetheilt  zu  werden.  Die  saure  Beaction  ist  im  gangen 
Körper  anzutreffen,  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  alle  Gewebe  an 
dieser  SAurebildunjg  theünehmen.  —  Die  Sftuerung  der  Eörpersftfte  ist 
eine  nicht  für  das  Chloroform  spedfische,  sondem  verso  biedenen  Giften 
eigene  Intoxicationswirkung  {At'^en,  Aether,  Blauadure,  OxalaOuré),  — 
Bei  allen  diesen  Vergif tungen  (mit  Ausnahme  der  ECN-Yergiftung)  war 
überdies  die  Ausbildung  einer  oesonders  ausgeprfigten  Todtenstarre  zu 
beobachten,  ein  Umstand,  der  bei  der  Oluorofonnveigiftung  schon 
f rüher  Beachtung  gef  unden  hatte. 

FhenoooUnm  hydrochloricom,  ein  neues  Antipvreticiun  und  Antirliea- 
maüconL  Yon  Br.  Hertel  —  (Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  15.) 
Das  salzsaure  Phenocoll  (nach  der  ohemischen  Terminologie  wird 
das  reine  Phenocoll  als  Jmido-Jcet-Paraphenetidm  bezeidinet)  steht  in 
naher  Beziehung  zu  dem  Phenaoetin.  Es  stellt  ein  weisses  microerystalli- 
nisches  Pulver  dar,  welches  in  Wasser  sehr  schwer  lOslich  ist  (etwa 
in  16  Th.  bei  ir  C).  Die  in  Wasser  gelOste  Substanz  reagirt  neutral 
und  bildet  eine'klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  von  bitterlichem  Ge- 
schmack.  Prof.  Eobebt  in  Dorpat  hat  das  »alz  an  Thieren  studirt  und 
bezeichnet  dasselbe  als  ungif tig.  Dies  wird  von  Prof.  v.  Meriko  be- 
stftUgt,  welcher  das  Ph.  auch  am  Menschen  geprüft  hatte.  Er  fand, 
dass  es  bei  fiebemden  Eranken  (Typhus,  Pneumonie)  in  Dosen  von  1,0 
pro  dosi  die  t''  urn  fast  2°  C.  herabsetzt,  ohne  ie  Goilapsersohdnungen, 
Oyanose  etc.  hervorzurufen.  M.  setzt  die  Wirkung  von  1,0  Phenocoll 
auf  die  fleberhafte  Eörpertemperatur  gleich  der  von  1,5-2,0  AnÜpyrin 
und  von  ungeffthr  0,8-1,0  Phenaoetin.  —  Was  die  Yersuche  von  Hebtkl 

iin  der  GERHABDr'schen  Elinik  in  Berlin)  anbetriiXt,  so  hatte  er  das  Ph. 
>ei  Phtisikern  mit  weit  fortgeschrittener  Erkrankung  und  unregel- 
mftssigem  hektischem  Fieber,  sowie  bei  Gelenkrheumatism\is  ange- 
wandt  Einzeldosen  von  0,5  setzten  bei  Phtisikern  die  t°  nur  auf  kurze 
Zeit  lun  etwa  i^  herab.  Dosen  von  0,5  bis  1,5  stündlich  bewirkten  nicht 
regelmfissig  eine  gleichfalls  nur  kur^uernde  t^-Emiedrigung  von  ciroa 
1^  C.  .  Einzelgaben  von  1,0  setzten  meistens  nach  einer  oder  wenigen 
Stunden  die  1^  um  1  bis  1^^  herab.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  etwa  eine 
zwelBtOndige.  Mit  5,0,  über  den  Tag  vertheilt,  gelang  es  ab  und  zu  fast 
völlige  En&eberung  zu  erlangen.  1^  Ansteigen  des  Fiebers  ertolgte 
ohne  Frost,  Schweiss  oder  sonstige  Beschwerden.  Bei  schwerem  Ge- 
lenkrheumatismus  beobachtete  er  nach  Tagesgaben  von  5,0  dnen  gün- 
stigen  Einfluss  auf  die  schmerzhaften  Gelenke,  nioht  aber  auf  den  Gang 
der  Temperatur.  In  einem  Falie  gonorrhoischer  Arthritis  war  das  Ph. 
sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  Gelenkaffection  wirkungslos.  —  Die 
Ausscheidung  des  Mittels  scheint  ziemlich  8i*hnell  zu  erfolgen. 

Treatment  of  the  various  ferms  of  Fulmonaiy  Consumption  by  inocula- 
lation  with  vaccine  Ijmph.  By  Dr.  J.  fiügard  Tvndale.  —  (Med. 
Record,  1891,  July  18.) 

T.  macht  seine  Injectionen  mit  reiner,  von  Eühen  entnommener 
Lympf vaccine.  Letztere  wird  in  kleinen  Eaplllarröhrchen  aufbewahrt, 
jedes  zwei  Tropfen  Lymphe  enthaltend.  Zur  Auflösung  der  Lymphe 
verwendet  er  15  Tropfen  dest  Wassers,  zu  welchen  noch  ein  Tropfen 
von  reinem  Glycerin  zugesetzt  wird.  Die  so  zubereitete  Flüssigkeit 
wird  subcutan,  in  der  n&cbsten  Umgebung  des  Hauptsitzes  der  AfTection 
eingespritzt.  i)s  wird  dazu  eine  gewöhnllche  hypodermische  Spritze  ge- 
braucht,  die,  nach  Beendigung  der  Operation,  mit  heissem  Wasser  imd 
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absol.  Alcohol  gereinigt  wird.  Zn  Jeder  iDjeotion  wird  der  Inhalt  eines 
KapiUarröhrchen  verwendet.  .  Bei  der  drltten  oder  vierten  Injection 
werden  gewöhnlioh  zwei  solcher  EÖhrchen  auf  einmal .  verbraucht  Die 
Inlectionen  werden  einmal  in  secbs  bis  acht  Tagen  vorgenommen.  So- 
bald  die  Bacillen  im  Sputum  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  der  Aus- 
wurf  im  Allgemeinen  spftrlich  und  schleimig  geworden  iet,  werden  die 
Injectionen  nur  noch  einmal  in  zwei  bis  drei  und  sogar  erst  in  vier 
Wochen  ausgeführt.  Die  Injectionen  sind  lolial  von  kelner  activen  Re- 
actlon  begleitet  Die  Temperatur  steigt  in  den  nftebsten  8  bis  24  Stun- 
den  um  ein  bis  zwei  Grad,  manohmal  stellt  sich  leichtes  Eopfweh  in  der 
Stimge^end  ein.  —  S&mmtliche  Krankheitssymptome  pflegen  sich,  nach 
der  versicherung  von  T.,  schon  in  der  kürzesten  Zeit  zu  bessem, 
manche  auffallend  rasch,  andere  hingegen  stufenweise.  —  T.  verlangt 
ausdrüeklich  elne  consequente  DurchfQhrung  der  Behandlung,  auch 
wenn  die  Erfolge  im  Anfange  ausbleiben  sollten.  Er  behauptet,  'dass 
doch  noch  schliesslich  ein  Umschlag  stattflndet,  der  die  gunstige  Beein- 
flussung  der  Yaccine-Elnspritzungen  vor  Augen  fOhrt. 

Zehn  Versuche   von   Behandlnng  des  chronischen  Alcoholismns  mit 
Sta^chnÜL    Von  Dr.  W.  N.  Ergolski.  —  (Wratsch,  1891,  No.  20.) 
An  der  Hand  sehr  ausführUcher  Erankengeschichten  theilt  E.  in 
seinem  Aufsatze  die  von  ihm  wAhrend  eines  Zeitraumes  von  1}  Jahren 

fesammelten  Ergebnisse  der  Strychninbehandlung  der  Tninksucht  mit 
n  s&mmtlichen  10  Fftllen,  die  sich  auf  Personen  aus  den  verschieden- 
sten  BeruCsklassen  beziehen,  war  der  Einfluss  der  Strychninbehandlung 
ein  derart  eclatanter,  dass  man  berechtigt  wAre,  von  einer  geradezu  spe- 
ciflschen  Wirkung  zu  sprechen.  Besonders  wiricsam  erwies  sich  hierbei 
das  Strychnln  In  Form  der  subcutanen  Injectionen.  Bel  Einverleibung 
des  Mittels  per  os  ist  die  Besorption  wahrscheinlich  eine  mangelhafte, 
und  zwar  deshalb,  weil  Alcoholiker  bekmintlich  in  der  Begel  von  chro- 
nischem  Magen-Darmkatarrh  behaftet  sind.    Einige  wenige  Injectionen 

S-8),  tftgiich  eine,  in  Dösen  von  »/„  Gran  am  ersten  und  y^,  bis  VwGran 
den  darauffolgenden  Tagen,  waren  gewOhnlich  ausreicbend,  um  bel 
den  betreffenden  Patiënten  eine  vollstOndige  Abneigung  gegen  alcoho- 
lische Getrftnke  zu  erzielen. 

TheTreatmentof  Spasmodic  Asthma.    By  Dr.  J.  F.  Jenküu.  ~  (The 
Journal  of  the  Amer.  Med.  Assoa,  1891,  No.  21.) 

Diese  Behandlung  besteht  in  der  Verordnung  des  Fluidextracts  von 
Euphorbia  piluUfera  —  einer  australischen  Pflanze,  die  in  ihrem  Muttor- 
lande  vielfach  g^en  Asthma  und  bronchiale  Affectionen  angewandt 
wird.  J.  pflegt  das  Extract  zusammen  mit  Glycerin,  zu  gleichen 
Theilen,  einen  Theelöffel  vier  mal  tfiglich,  zu  verschreiben  und  ver- 
sichert,  ausserordentliche  Besultate  damit  erzielt  zu  haben.  Yier  aus- 
führiich  beschriebene  Erankheitsf&lle  illustriren  diese  Aussage.  Verf. 
beruft  sich  zum  Schluss  auf  einen  Collegen  in  Philadelphia,  Dr.  John 
AuLDB,  der  von  25  mit  Euphorbia  durchweg  erfolgreich  behandelten 
Fftllen  von  Asthma  zu  berichten  weiss  und  das  genannte  Mittel  gerade- 
zu als  Specificum  f  ür  diese  Erankheit  erklftrt. 

Aristol  in  chronic  Dysentery.    By  Dr.  B.  TL  Kandall.  —  (The  Medical 
Age,  1891,  June  25.) 

R  hat  in  drei  schweren  Fftllen  von  chronischer  Dysenterie,  bel 
welchen  kein  einziger  der  üblichen  Arzeneistoffe  und  Behandlungs- 
methoden  sich  nützuch  erwies,  mit  evidentem  Erfolge  Aristol  ange- 
wandt Er  verordnete  Letzteres  in  Form  von  Suppositorien  (3  gran), 
zusammen  mit  Morphin  (V»  gran),  dreimal  tftgiich.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  hatte  sich  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  er  das  Morpnin 
weglassen  und  den  Gebrauch  des  Aristol  auf  eine  einzige  Dosis  pro  die 
reduciren  konnte. 
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Krankheiten  der  Verdaunngs-  nnd  Circnlationsorgane.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EINHORN. 

1.  Ba  traitement  des  affections  cliroiiiques  du  ^oe  intestm  et  en  parti- 
culier du  cancer  du  rectum  par  TantiBepeie  utestmale.    Von  Stiar- 
dÜL-Beaumetz.    (Bulletin  genéral  de  Tnerapeutique,  30.  June  1891.} 
Dujardin-Beaumetz  weist  zunaohst  daraiif  hin,  daas    die  Rectum- 
carcinome  eine  sehr  langsame  Ëntwiokelung  zeigen  uod  dario  den  G^ 
bArmutterkrebuen  gleichen.   In  Bezug  auf  Behandlung  könne  man  ohne 
ohirurgische  Intervention  durch  die  iiitestindle  Antisepsis  gute  Beeultate 
erzielen.      Seit  drei  Jahren  behandelt  B.  drei  Patiënten  mit  Rectam- 
oarcinomen    ohne    bestehende  Oodusion   nach   folgender   Methode : 

1.  Einmal  tfiglich  hohe  Rectalinjeotionen  von  1  Liter  Wasser,  worin 
0,25  Naphtol  a  aufgelöet;  (das  Wasser  wird  wie  bei  Magenausspü- 
lungen  gleich  wieder  herausgelassen). 

2.  Innerlich  zu  nehmen : 
B.  Salol, 

Bismuth.  salicyl,, 
Natr.  bicarbon.     m  10,0, 
Div.  in  part  aeq.    N  xxx. 
Yor  dem  FrOhstüok  und  Mitt^brod  ein  Pulver  zu  nehmen. 

3.  Die  Kost  soli  hauptsaehlich  aus  Milch,  Elern,  StArkesubstaosen, 
grünen  Leffumlnosen  und  Früchten  bestehen  (dieses  vegetarianisohe 
Regime  soilam  wenigsten  Toxine  enthalten). 

Ausserdem  muss  für  Stuhlgang  wenlgstens  einmal  tfiglioh  gesoi^ 
werden. 

Diese  Behandlung  wendet  Beaumetz  ausser  bei  Rectumoardnom 
auch  bel  den  chronlschen  entzündliohen  Zustanden  des  Dickdarms  an, 
hauptsftchlich  bei  der  ColiÜs  pseüdo-membranacea. 

2.  Ueber  gastro-intestinale  Blutuneen.    Von  P.  Hampeln.    (St  Peters- 

burger  Medic.  Wochenschr.,  1891,  No.  8.) 

H.  weist  zunAchst  darauf  hin,  dass  das  Gebiet  der  sogenannten  es* 
sentiellon  (perniciOsen)  AnAmien  immer  kleiner  wird,  u.  z.  dadurch,  dass 
es  gelungen  ist,  für  viele  dieser  FAlle  gewisse  Darmschmarotzer,  theils 
blutsaugende,  theils  andere,  als  ürsache  aufzudecken ;  so  wurde  das 
Anchylostomum  duodenale  als  die  ürsache  jener  schweren,  tödtlich 
verlaufenden  AnAmien  erkannt,  die  als  „Gotthardttunnel-Ziegelbrenner- 
anAmien"  bezeichnet  werden;  dann  wurde  von  Reyheb  der  Botrio- 
cephalus  latus  als  der  Urheber  mancher  perniciöser  AnAmien  erkannt. 
In  vielen  FAUen  von  schwer  verlaufenden  Chlorosen  f Angt  man  jetzt  an. 
Magen-  und  Darmblutungen  als  ürsaclie  anzunehmen ;  nachdem  Hoe^- 
LiN  auf  diesen  Punkt  zuerst  auf merksam  gema<sht  hatte,  folgt  ihm  Yer- 
fasser  in  dieser  Anschauungsweise.  Hampeln  hAlt  es  für  zweckmAaaig, 
diese  die  Chlorose  bedingenden  Blutungen  in  drei  Klassen  zu  gruppiren : 
1.  latente,  2.  pseudolatente  gastrointestinale  und  3.  manifeste  gastrale 
Blutungen. 

Unter  „latente  Blutungen"  versteht  H.  solche,  welche  im  Qaatroin- 
testinaltract,  sei  es  durch  Ulcus  oder  Erosionen,  erfolgen,  ohne  dass  es 
möglich  wAre,  dieselben  zu  entdecken  ;  die  Blutmengen  sind  nicht  gross, 
werden  nicht  erbrochen,  und  nach  ihrer  Verdauung  im  Magendarm- 
kanal  bringen  sie  keine  VerAnderung  in  der  Farbe  der  Faeces  nervor. 

Die  pseudolatenten  sind  solche  Blutungen,  die  durch  Nlchtbeaeht- 
ung  der  Faecesf Arbung  übersehen  werden,  und  die  manifesten  gastralen 
Blutungen  endlich  solche,  wo  die  Blutung  unverkennbar  in  Erscheinung 
tritt ;  das  Blut  wird  erbrochen,  oder  geht  mit  den  Faeces  ab  und  ver- 
leiht  denselben  die  Theerfarbe.  Yerfasser  beschreibt  darauf  zwei  FAlle 
von  Chlorose,  wo  seine  Annahme,  dass  beide  FAlle  bedingt  seien  durch 
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unkeimtllohe  Magendarmblutungen,  durch  den  Erfolg  der  BehandluDg 

guhe  uad  Diftt-  Ulouskur)  sich  als  riohtig  erwies.  Auoh  Erosionen  des 
agens  können  bedeutende  Blutungen  hervorrufen ;  dies  wird  duroh 
einen  Fall  Ulustrirt,  in  dem  sioh  Blutbrecben  einigemale  im  Yerlauf  von 
wenigen  Tagen  wiederholt  bat  und  den  Excitus  letalis  berbeif  ührte ;  die 
Seotion  zeigte,  dass  kein  Ulcus  bestand ;  dageen  war  eine  Erosion  der 
Sohleimbaut  des  Magens  vorbanden. 

3.  Zur  Aetiologie  des  Diabetes.    Von  E.  Schmltz.    (BerL  Elin.  Wo- 
cbenscbr.    1891,  No.  27.) 

S.  giebt  seine  Ansichten  über  die  Aetiologie  des  Diabetes,  indem  er 
über  ein  Materiai  von  2500  diabetischen  Fftilen  verf ügt,  kund.  Der 
idiopathische  Diabetes  komme  b&ufiger  beim  mftonlicnen,  wie  beim 
weibiichen  Gesohlecht  vor ;  das  Yerh&ltniss  war  1206  Mftnner  zu  909 
weibliohen  Gescblechtes.  Aus  einer  Tabelle  über  das  Alter  seiner  Fa- 
tienten  schliesst  S.,  dass  der  Diabetes  von  dem  zwanzigsten  Jahre  an 
imgleich  hftuflger  beobaebtet  wird,  als  vorher,  und  dass  derselbe  von 
Jabrzehnt  zu  Jahrzehnt  hftuflger  wahrgenommen  wird  S.  nimmt  f ür 
die  idiopatbisohe  Diabeteserkrankung  eine  bei  dem  betreffenden  Indi- 
viduum  bestehende  Disposition  an ;  diese  Disposition  kann  angeboren, 
ererbt  oder  erworben  sein.  Der  Diabetes  kann  naoh  S.  von  Einem  auf 
den  Anderen  übertragen  werden;  so  wird  zuweilen  die  Frau  eines 
Diabetikers  gleichfalls  zuckerkrank.  Die  Aetiologie  des  idiopathischen 
Diabetes  habe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Aetiologie  der  Tuber- 
culose, da  hier  wie  dort  die  Disposition  als  die  Grundbedingung  f  ür  die 
Erwerbung  der  Krankheit  angeseben  werden  müsse ;  vieUeiont  sei  die 
Fathogenese  des  Diabetes,  ebenso  wie  jene  der  Tuberculose,  durc^  ge- 
wisse Mikroor^anismen  bedingt?  S.  glaubt,  dass  es  vorlftuflg  noch 
keineswegs  bewiesen  sei,  dass  geisüge  Abspannung,  sowie  nervtee  Avd- 
regung  den  Diabetes  hervorrufen  können ;  f emer  bezweif elt  er  den  Ein- 
fluss,  den  die  gewohnheitsmftssige  Anfnahme  von  vielen  zuckerhaltigen 
Speisen  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  ausüben  solite;  dagegen 
spielen  Baceneigenthümlichkeiten  eine  eminente  Bolle. 

5.  Kefir,  kaukasischer  lOlchwein  (Kuhndlch-KumiBs).    Von  H.  Weiss. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen,  Band  IV,  Heft  10.) 
Nach  einer  ausführlichen  Bearbeitung  dieses  G^enstandes  kommt 
W.  zu  folgendem  Besumé : 

1.  Der  aus  Euhmilch  bereitete  Keflr  ersetzt  nicht  blos  den  Stuten- 
kumiss,  sondem  ist  ihm  wegen  des  Gk^schmackee,  des  Freises  und  der 
leiehteren  Bereitungsart  sogar  vorzuziehen. 

2.  Eeflr,  mit  B^ht  MlTchwein  genannt,  ist  keine  Nachahmung, 
sondern  ein  uraltes  Getrftnk  der  kaukasischen  Gebirgsvölker. 

3.  Eeflr  ist  =  Milch,  Alkohol,  EohlensAure,  Milchsfture  und  Hemi- 
albuminose  (Propepton). 

4.  Die  alKoholische  und  Milchsfturegfthrung  der  Milch  werden  be- 
wirkt  durch  das  Eeflrferment,  welches  aus  Hefezellen  und  einer  Bak- 
terlenart,  Dispora  caucasica,  besteht 

5.  Beim  Keflrgebrauche  hebt  sich  die  Diurese  und  wird  der  Ham 
diluirt  (an  flxen  Bestandtheilen  ftrmer),  der  Gesammtstoffwechsel 
retardirt. 

6.  Eeflr  ist  kein  Spedflcum  gegen  irgend  eine  Erankheit  (auch  nicht 
gegen  Fhthise,  obwohl  er  Eatarrhe  gunstig  beeinflusst);  hingegen  ein 
ausgezeichnetes,  leicht  assimilirbares  Nfthrmittel,  ein  wahres  Tonicum 
und  Stimulans  zugleich. 

7.  Nicht  nur  das  Aussehen  wird  besser,  auch  das  Eörpergewicht 
nimmt  bei  regelmfissigem  Eeflrgenusse  zu. 

8.  In  der  Beconvaleecenz,  bei  Anftmie,  bei  chronischem  Magen-  und 
Darmkatarrh,  bei  Cirrhosis  hepatis,  Pleuritis  ist  Eeflr  ein  vorzügliches, 
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bel  Ulcus  ventriculi  ein  kaum  ersetzbares,  bei  ohronischem  Morbus 
Brightii  das  geeignetste  NahruDgsmittel,  vortrefflich  bei  Scorbut 

9.  Gute  Dienste  leistet  Keflr  in  der  Einderpraxis. 

10.  Keflr  ist  auch  Gesunden  zutrfiglich  und  wftre,  dem  Tolke  mehr 
zugaoglich  gemacht,  geeignet,  der  Branntweinpest  zii  steuem. 

11.  Keflr  ist  überhaupt  am  Platze,  wo  Milch  angezeigt  ist,  oder  selbst 
diese  nicht  vertragen  wird.  Weshalb  wir  uns  dann  nioht  mit  der  Milch 
begnügen,  darauf  antworten  wir  mit  den  zutreflénden  Worten  Lêpine's, 
weloher  sagt :  „Par  ie  motif  qui  a  poussé  Thomme  k  transformer  Ie  jus 
du  raisin  en  vin,  en  un  mot  è.  introduire  I'art  dans  la  prëparation  de  ses 
aliments." 


Einderbeilknnde. 

Beferlrt  von  Dr.  A.  SÜBEBT. 

1)  Ansspülen  des  Ma^ns  >deiner  Kinder  zu  therapentischem  Zwecke. 

Von  Dr.  X  W.  Troitzky.  Privatdocent  der  Kinderkrankheiten  an  der 
Wladimlr-üniversitöt  in  Kiew.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  12. 
Band,  5.  und  6.  Heft.  1891.) 

2)  Die  Verdaanng  im  Magen  bei  kleinen  Eindem  nnd  die  therapeutische 

Bedentong  der  Anssptilmigen  desselben.  Von  demselben.  (Jahr- 
buch  für  KinderheUkunde,  Bd.  22,  Heft  4.    Juli  1891.) 

Der  Verfasser  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  anscheinend  viel  mit  der 
Literatur  der  Magenauswaschung  im  Sftuglingsalter  besch&ftigt  und 
berichtet  selbst  über  64  Fftlle,  bei  welchen  diese  Methode  angewandt 
wurde.  Warum  er  es  für  nöthig  gehalten  hat,  über  diesen  Gh^enstaod 
zwei  ausführliehe  Arbeiten  zu  gleicher  Zeit  ersoheinen  zu  lassen,  ist 
nicht  recht  erslchtlich.  Die  Belesenheit  des  Autors  über  diesen  G^egen- 
stand  ist  ganz  erstaunlich,  und  sind  namentlich  die  Aeusserungen 
amerikanischer  Kinder&rzte  yieltach  erw&hnt,  und  müsste  uns  das  als 
Beweis  des  Fortschrittes  internationaler  Wissenschaf tlichkeit  anffenehm 
berühren,  weun  nioht  auch  bei  dieser  Beriohterstattung  versdoiedene 
M&ngel  mitunterlaufend  die  FreudestOrten.  Es  werden  so  Aeusserungen 
von  kleinen  und  grossen  Autoritftten  dieses  Landes  citirt,  die  zur  Zeit 
noch  keinem  Kinde  den  Magen  ausgewaschen  hatten,  und  anderen, 
deren  Ungeschicklichkeit  und  Oberflftchlichkeit  bei  der  Handhabungdes 
Spülapparates  in  einigen  Fftllen  nur  negative  Resultate  erzielten.  Der 
Autor  hat  es  bei  dem  Sammeln  seines  Materials  (welches  von  grossem 
Fleisse  zeugt)  nicht  verstanden,  einfache  Meinungftusserungen  von  Be- 
richten über  wirkliche  Yersuohe  und  Arbeiten  zu  unterscheiden.  Auoh 
sonst  scheint  ihm  die  üebersetzung  aus  dem  Englischen  einJge  Streidie 
gespielt  zu  haben,  und  namentlich  da,  wo  er  über  des  Beferenten  Be- 
richt.e  über  diesen  Gegenstand  (Stomach-washing  in  infants.  Archives 
of  Pediatrics,  April  1889  ;  und  Beport  on  two  years  of  ezperienoe  in  the 
mechanical  treatment  of  gastro-intestinal  dlsturbances  in  infahts. 
Archives  of  Pediatrics,  March,  1890)  sich  auslösst.  So  sollen  uns  u.  A 
die  Magenausspülungen  „bei  Tuberculose  der  Ged&rme  gute  Dienste  ge- 
leistet,  die  Kindernasen  ihre  normale  Form  angenommen  haben,  und 
traurige  Gemüthsstimmung  einer  heiteren  Platz  gemaoht  haben"  und 
nennt  dann  unsere  Berichte  „allzusehr  lobende  Aussprüohe  des  Kew 
Yorker  Paediaters,"  und  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass  wir  Ja  auch 
gelegentlich  innere  Mittel  (Höllenstein  und  Oalomel)  angewandt  hfttten 
und  somit  unsere  guten  Besultate" nioht  allein  der  Magenausspülong 
verdankten.  Bei  Darmtuberculose  haben  wir  niemals  im  Sfluglingsalter 
den  Magen  ausgewaschen  und  steht  das  auch  nicht  in  unseren  Berichten, 
wohl  aber,  dass  mittelst  dieser  Methode  Fftlle  gut  wurden,  die  von  An- 
deren als  „Darmschwindsucht"  aufgegeben  waren.    Weder  die  Form  der 
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BAuglingSDasen,  nooh  die  Gematbsstimmung  der  Kleinen  werden  in  unse- 
ren  Berichten  als  besondere  Zeugen  unserer  magenspülenden  Thfttigkeit 
«rwfthnt,  wobl  aber  baben  wlr  ausser  der  Magenausspülung  nooh  andere 
Hellmittel  angewandt,  und  das  zieht  uns  obigen  Ausspruoh  des  Kiewer 
Paediaters  zu,  wfthrend  er  uuseren  Yersucb,  in  29  f^ftlien  von  Cholera 
fnfantum  mit  MagenausspQlong  ailein  zu  arbeiten,  ^s  „riskirt"  be- 
zeiohnet  Gewiss  baben  wir  nach  der  Ausdpülung  andere  innere  Mittel 
angewandt,  wenn  es  uns  Indicirt  erschien,  was  uns  aber  durchaus  nicht 
abhalten  Iconnte,  den  Hauptantheil  des  Erfolges  der  Magenauswasohung 
zuzusohreiben,  ein  Urtheil,  das  wir  heute»  nach  drei  Jahren,  noch 
freudig  unterschreiben.  Aus  den  Arbeiten  Tboitz&t's  geht  nichts  Neues 
hervor  und  seine  BeetAtigung  der  therajpeutischen  Erfolge  Anderer 
kommt  etwas  spAt,  aber  seine  hftuflgen  Oitate  aus  unseren  Berichten 
und  seine  Schlussfolgerungen  beweisen  doch,  dass  unser  Einf  ühren  der 
ËPSTBiN'schen  Methode  in  die  Frasis  dieses  Landes  nicht  aliein  ameri- 
kanischen  Collegen  zu  statten  gekominen  ist.  Yor  zwei  Jahren  war  es 
noch  möglich,  dass  von  hervorragender  Seite  in  einer  Besprechung  der 
Magenausspüiung  von  „jungen,  kurzsichtigen  Enthusiasten,  welchen 
der  Magenschlauch  hochmüthig  auu  der  Rocktasche  schaut"  die  Bede 
sein  konnte;  heute  würde  das  wohiweislich  unterbieiben.  Tempora 
mutantur  I  ünd  wie  die  Zelten^  ao  die  Ansichten,  nur,  dass  man  das  bei 
Leibe  nie  zugesteht,  denn  wo  kftme  dann  der  Autorit&tsglaube  hin  ? 

tJeber  lüilchsteriliBirnng  und  tiber  bittere  ILilch,  mit  besonderer  Berück- 
sichtignng  anf  die  Einderemahning.     Von  Ferdinand    Hueppe. 

(Berliner  Klinische  Wocbenschrif t,  20.  Juli,  1891.) 
Terfasser  weisst  zuerst  darauf  hin,  dass  er  als  Eister  die  Möglichkeit 
gezeigt  hat,  Milch  in  kleinen  Portioneu  zu  sterilisiren  (Mittheil.  aus  dem 
kaiserl.  Gesundbeitsamt,  1884),  und  sagt  weiter:  „Nachdem  ich  seibst 
bereits  vielfach  Gelegenhei  t  gehabt  hatte,  dieses  sichere  und  bequeme 
Sterilisiren  anzurathen,  trat  Soxhlet  (18ii86)  mit  einem  Verfahren  vor, 
welches  diese  Methode  mehr  systematisirte  und  in  eine  compenditee 
Form  brachte,  weiche  durch  Patente  gescmtzt  und  dann  in  üblicher 
Weise  bekannt  gemacht  wurde,  wdkrend  ich  keirwH  nieiner  Verfahren  in 
Seser  Weise  geschüUt,  sondern  im  Interesse  der  Mlgenieinheit  und  mög- 
lichst  weiten  Verbreitung  einer  ratloneüen  Behandlang  der  MUch  auf  alle 
Einschrdnkungen  durch  Patente  verziclitet  habe."  Der  hier  Soxhlet  von 
einer  so  hervorragenden  Persönlichkeit  wie  Hüeppb  gemachte  Vorwurf, 
dürfte  wohl  schiiesslich  den  ietzten  Zweifel  dardber  beseitigen,  ob  der 
SoxHLBT'sche  Apparat  patentirt  war  oder  nicht,  Zweifel,  weiche  durch 
rekiamemachende  Anzeigen  entstanden  und  in  welchen  Beferent  ob  der- 
selben  Angabe  der  ünwahrheit  bezichtigt  wurde.  Schiiesslich  weisst 
HüEPPE  nach,  dass  das  Sterilisiren  im  Haus  nur  als  Nothbehelf  anzu- 
sehen  ist  und  redet  einer  Milchreinigung  und  Sterilisirung  in  Anstaiten 
das  Wort.  Der  Artikel  ist  höchst  lesenswerth  und  glbt  den  Stand 
dieser  Frage  sehr  prAois  und  anschaulich. 


Einderheilkonde.  —  Beferirt  Ton  Dr.  SARA  WELT. 

Prolapsus  uteri  completns  bei  einem  nengeborenen  Kinde.  Von  Dr.  TL 
Cwisling.  (Archtv  für  Kinderheilkunde,  12,  1891.) 
Qu.  betichtet  über  ein  in  Steisslage  geborenes  Kind  mit  spina  bifida 
und  beiderseitigem  pes.equinovarus;  am  7.  Tage  trat  heftige  Diarrhoe 
mit  unuDterbrochen  starken  Pre&sungeti  auf;  am  Abend  desselben 
Tages  zeigte  sich  beginnender  Prolapsus  vaginne,  nachdem  schon  vor- 
her  Vorfali  der  entzündeten  Rectaisciiieimhaut  bemerkt  worden  war; 
nach  acht  Tagen  war  kompleter  üterusprolaps  vorhanden.  D^  Kind 
ging  im  dritten  Monate  an  Darmkatarrli  zu  Grunde;  post  mortem  wurde 
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ein  vergrOeserter  uterus  rolt  sohlaflTen  Ligamenten  gefunden.  Ver- 
faseer  glaubt,  dass  die  EntzOndung  der  Bectumschleimhant  lookemd 
auf  die  YagloalwAnde  wirkte  and  es  dnrch  den  starken  Tenesmus  zmn 
Prolapse  gekommen  war. 

The  Abdomen  in  inikncy.    By  Th.  Dwight,  IL  D.,  and  T.  M.  Botch,  K.  J> 
(Archives  of  Pediatrics,  Vol.  VIII,  No.  7.) 

Bemerkungen  fiber  den  ünterscfaied  des  Abdomois  lm  Eindesalter 
nnd  lm  Ërwachsenen.  Er  wird  bedingt,  besonders  reohtsseitig,  durcli 
die  relativ  grössere  Leber  und  Nieren.  Die  Blasé,  die  im  infantilen 
Becken  keinen  Platz  flndet  und  schon  frühe  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung  fAhig  ist,  nimmt  fast  die  ganze  untere  H&lfte  des  Abdomens 
ein,  was  bei  der  üntersuohung  des  kindliohen  Leibes  zu  berücksichti- 
gen  ist. 

Die  Grosse  des  Magens  unterliegt  bedeutenden  Sohwankungen  bei 
gleichalterigen  Eindern.  Fleischmann  hat  bel  kfinstlich  genfthrten 
&indem  einen  bedeutend  grosseren  Magen  gefunden,  als  bel  SftugUngen 
desselben  Alters;  und  die  verfasser  halten  es  für  wafarscheinlich,  daas 
bei  der  Eiofühning  zu  kleiner  Nahrungsmengen  der  normale  Magen 
sich  zusammenziehen  kann;  am  meisten  aber  hAngt  die  Mageneapacit&t 
Yon  dem  Gewichte  des  Eindes  ab:  je  sobwerer  das  Eind  ist,  desto 
grösser  ist  die  Capaoitftt  des  Magens  Die  Verfasser  heben  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  bei  der  Bestimmung  der  Nabrungsmenge  bei  kOnst- 
lieh  genfthrten  Eindern  auf  die  Waohsthumsverhftltnisse  des  Magens 
zu  achten;  er  wAchstnach  der  Geburt  sehr  stark  in  den  ersten  drei 
Monaten,  weniger  im  zweiten  Vierteljahre;  entwickelt  sich  aber  wieder 
stftrker  in  der  zweiten  Hftlfte  des  ersten  Jahres.  Im  ersten  Lebens- 
monate  aber,  der  kritischsten  Periode  für  die  Emfthrung,  soll,  nach  den 
üntersuchuDgen  von  Ssnitkin,  die  jedesmalige  Nabrungsmenge  von 
dem  ursprünglichen  Gewichte  des  Eindes  nach  der  Gteburt  abh&ngig  ge- 
macht  werden.  Dem  hundertsten  Theile  dieses  Gewichtes  f Qge  man 
ein  Gramm  für  jeden  Tag  hinzu. 

Die  Verfasser  weisen  auf  die  grössere  Beweglichkeit  des  infantilen 
Darmkanals  hln,  besonders  des  Ck)ecum's,  oolon  ascendens  und  der 
flexura  sigmoidea,  und  halten  dies  für  die  wahrscheinliche  Ursache 
der  hftufigen  Fftlle  von  Intussusception  im  ersten  Lebensjahre.  Die 
Lftnge  des  Dickdarms  bleibt  in  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten  die- 
selbe;  doch  entwickelt  er  sich  wfthrenddem  auf  Eosten  det  flexura  sig- 
moidea, welehe  zur  Zeit  der  Geburt  fast  die  Hftlfte  des  Dickdarms  aus- 
macht;  die  Entwlckelung  des  Dünndarms  Ist  nach  den  eisten  zwei 
Monaten  eine  sehr  unregelmftssige  und  halten  sie  die  Verfasser  bedingt 
von  der  Quantitftt  und  Qualitftt  der  eingeführten  Nahrung. 

^e  an  Eindern  bei  Stnhlverstopfbng  (Stnhltraffheit).    Von. 
litzky.    (Archiv  für  Einderhellkunde,  XII.  Sand.) 

E.  hat  bei  der  Behandlung  von  „acuter**  und  chronisoher  ObsUpation 
bei  £lindern  mit  Bauchmassage  gunstige  Erfolge  gehabt,  und  sieht  sich 
desbalb  veranlasst,  sie  besonders  zu  empfehlen.  Wfthrend  Abführmittel 
eine  nur  vorübergehende  erhöhte  Darmperistaltik  mit  darauf  folgender 
Ermüdung  und  EIntreten  von  noch  grösserer  Obstipation  bewirken,  be- 
kftmpfen  die  Reibungen  des  Leibes  nicht  nur  die  Verstopfung,  sondern 
auch  ihre  wichtigste  Ursache,  die  Atonie.  Die  Reibungen,  die  K  zwei 
Stunden  nach  dem  Mittagsmahle  xprnahm,  sollen  mit  trockener  und 
flacher  Hand  in  der  Richtung  des  Colons  ausgeführt  werden  ;  bei  Sftug- 
lingea  massire  man  nur  wfthrend  des  Sftugens,  um  das  Schreien  und  die 
damit  verbundene  Anspannung  der  Bauchmuskeln  zu  verhindem.  Die 
SltzuDgen  sollen  nicht  mehr  als  zwei  mal  des  Tages  wiederholt  werden  ; 
Dauer  der  Sitzung  vier  bis  zehn  Minuten. 
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Inflnenia  nnd  Oewichtszimahme  der  Emder.  Von  Dr.  B.  Mailing- 
HaoseiL  (Archiv  fQr  Kinderheiikunde.  Vol.  XIII,  1,  2.) 
Duroh  tfiglicbe  Wiegung  der  Kinder  ia  der  kgi.  ünterrichtsanstalt 
für  Taubstumme  in  Kopenhagen  w&hrend  der  letzten  aieben  Jahre  hatte 
es  sioh  gezeigt,  dass  die  Qe^dchtszunahme  der  Kinder  im  Herbste  und 
den  ersten  beiden  Wintermonaten  am  bedeutendsten  war,  und  in  gerin- 
gerem  Masse  bis  zum  April  anbielt,  wfthrend  von  da  ab  eine  Qewichts- 
verminderung  wahmehmbar  wurde,  die  bis  zum  Ende  des  Sommers 
anhielt  lm  Jahre  1889  zeigten  die  Gewlchtsourven  bis  zum  21.  No- 
vember das  gewohnte  Ansteigen ;  von  da  ab  trat  eine  Stockung  ein, 
welche  bis  zum  21.  Dezember  anhielt;  w&hrend  in  den  verflossenen 
Jahren  die  Steigerung  wAbrend  dieser  Zeit  500  Grm.  für  jedes  Kind 
betrug,  fand  in  diesem  Jahre  bei  Mftdchen  gar  keine  Zunahme  statt,  bei 
Knaben  aber  betrug  sie  nur  200  Grm.  pro  Kopf.  Im  Laufe  dieser  Zeit 
war  in  der  ErnAhrung  der  Zöglinge  sowie  in  den  hygienischen  Yerhftlt- 
nissen  keine  Veranderung  vor  sich  gegangeu,  und  hAlt  M,  die  unge- 
wöhnlichen  Gewichtsverhftltnisse  bedingt  durch  die  damals  in  Kopen- 
hagen grassirende  Influenza.  Keines  der  in  der  Anstalt  beflndlichen 
Kinder  litt  an  der  Grippe,  und  kamen  nur  einige  Schnupfenf Alle  vor. 
Seohs  Anstaltslehrer  machten  aber  heftige  Anf^e  der  Grippe  durch. 
M.  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  sie  amtlich  keine  Influenza 
hatten,  thats&ohlich  aber  Jedes  der  Kinder  davon  beeioflusst  wurde; 
ergo :  sie  hatten  Alle  Influenza. 


Pathologie  nnd  Bacteriologie.    Beferirt  von  Dr.  LOUIS  HEITZMAHK. 

Anatomische  Sammlnngspraparate  mit  Erhaltnng  der  natürlichen 
Farbnng.  Von  Dr.  Kichard  Thoma.  (Centralblatt  für  Allg.  Patho- 
logie und  Path.  Anatomie,  Band  II,  No.  10.) 

Yielf&ltig  hat  sich  das  Bestreben  kund  gegeben,  die  natürliohe  FAr- 
bung  solcher  Organtheile  zu  erhalten,  welche  zur  Betrachtung  mit  un- 
bewaffoetem  Auge  in  Yorlesungen  herumgezeigt  und  in  Sammlungen 
aufbewahrt  werden  sollen.  Das  Bedürfniss  ist  ein  um  so  dringenderes, 
als  viele  pathologisch-anatomische  VerAnderungen  bei  der  übllchen 
Aufbewahrung  in  Spiritus  dem  unbewaflfneten  Auge  vollstAndig  ver- 
loren gehen.  T.  hat  sich  seit  etwa  sechs  Jahren  damlt  beschAf tigt,  eine 
Methode  zur  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  zu  flnden.  Die  Organe 
werden  oei  der  Section  möglichst  sparsam  mit  Wasser  behandelt.  Sie  ge- 
langen  dann  sogleich  oder  nach  einigen  Stunden  in  starke  Salzlösungen, 
welche  einerseits  eine  Auflösung  und  Anslaugung  der  rothen  Blutkör- 
per^hen  verhindem,  anderei  seits  stark  Wasser  entziehen.  Kr  verwendet 
zwei  Lösungen: 

Flnsfiigkeit  A     Ftüssigkeit  B 
Krystallisirtes  schwefelsaures  Natron  100  Gramm       60  Gramm. 

Kochsalz  100       „  100      „ 

Chlorkalium  .  100       „  30      „ 

Kalisalpeter  10       „  10      „ 

Wasser  so  viel  erforderlich,  zur  Erzeugung  von  1  Liter  1  Liter 

FlOssigkeit      FlOssigkeit. 

Welche  von  beiden  L<>9ungen  vorzuziehen  sei,  ist  nicht  allgemein 
zu  entscheiden.  Das  Wesentliche  an  Beiden  ist  ihr  grosser  Gehalt  an 
schwefelsaurem  Natron  und  an  Kochsalz.  In  einer  dieser  Flüssigkeiten 
wird  das  Organ  frei  aufgehAogt.  Es  kommt  dann  18  bis  24  Stunden 
spAter  in  reinen  Spiritus,  nachdem  man  es  mit  Hülfe  eines  feinen 
weichen  Pinsels  von  etwa  anhAngenden  Bluttheilen  befreit  hat  Spart 
man  nicht  zu  sehr  mit  dem  Spiritus,  so  eriiAlt  man  nach  völliger  Durch- 
hArtung,  wobei  der  Spiritus  ein  bis  zwei  Mal  zu  wechseln  ist,  ein  PrA- 
parat,  welohes  mindestens  einen  grossen  Theil  der  natürlichen  Farbe 
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zëigt  Solcbe  Prftparate  behalten  zuweilen  Monate  lang  in  Spiritus  das 
Aussehen  völlig  f rischer  Organe.  Die  mikroskopiBche  Stxuctur  der  Or- 
gane  bleibt  ganz  vorzüglioh  erbaiten. 

Ein  Erklamngsversuch  der  «rworbenen  Immimitat  gegen  InfectdonB- 
krankheiten.  Von  Dr.  Gustav  Wolf^  (GeQtralblai;t  f Or  allg.  Patli. 
und  Patb.  Anatooiie.    Baad  II,  No.  11.) 

Sind  sóbon  die  Erscbeinungen  der  Disposition  und  der  ImmunitAt 
gegen  Inf ectionskrankheiten  höcbst  auffallende,  so  muss  die  Tbatsaohe* 
daas  Immunitftt  durcb  einmaliges  Uebersteben  einer  Erankbeit,  bezw- 
durcb  küjnstlicbe  Einfübrung  des  speciflscben  Giftes  erworben  werden 
kann,  als  eine  geradezu  verbluffende  Erscbeinung  bezeichnet  werden. 
An  Erklftrungsversuchen  für  diese  Ersobeinung  bat  es  niobt  gefehlt. 
Dreierlei  Tbeorien  wurden  aufgestellt,  von  denen  aberkeine  leistet,  was 
eine  Tbeorie  lelsten  soll;  erstens  die  Metsobnikoff'scbe  Pbagocytenlehre, 
die  man  als  „Abricbtungstheorie"  bezeicbnen  könnte;  zweltens  die  Er- 
soböpfungstbeorie;  und  drlttens  die  Gifttbeorie. 

Die  Prlndpien  der  Cellular-Patbologie  nötbigen  uns  zur  Annabotie, 
dassdas  versobledene  Verbalten  versohiedener  Individuen  derselben 
Infection  gegenüber,  also  die  Verscbiedenheit  der  Disposition  der  In- 
dividuen für  eine  speciftscbe  Infection,  zurüokgeführt  werden  muss  auf 
eine  versobledene  Disposition  der  Gewebe  und  in  letzter  Instanz  der 
Zeilen.  Wenn  also  von  zwei  Individuen  das  eine  von  gewissen  Bac- . 
terien  an^egriffen  wird,  wftbrend  das  andere  unbeschAulgt  bleibt,  so 
durf  en  wir  wobl  annebmen.  dass  indem  einen  Organismus  sich  Zeilen 
finden,  welobe  für  die  Einflüsse  der  Bacteriën  disponirt  sind,  w&brend 
lm  andern  Organismus  solcbe  Zeilen  feblen.  Die  am  meisten  disponir- 
ten  Zeilen  werden  natürlicb  den  Angriffen  der  Bacteriën  zuerst  unter- 
liegen,  sie  werden  den  Ausgaügspunkt  der  Krankbeit  bilden,  von 
welcbem  aus  dieselbe  slcb  dann  welter  verbreitet,  indem  andere  in  Mit- 
l^idenscbaft  gezogen  werden,  so  dass  die  Krankbeit  einen  progressiven 
Verlauf  nimmt.  Es  ist  aber  auob  denkbar,  dass  der  Einfluas  der  Bac- 
teriën auf  die  besooders  disponirten  Zeilen  bescbrftokt  bleibt,  dass  nur 
diese  erkranken  und  zu  Grunde  gehen,  wfthrend  die  andern  unversehrt 
bleiben,  sodass  Heiluug  eintritt  Damit  sind  aber  diejenigen  Elemente, 
welche  den  Bacteriën  gunstige  Angriffspunkte  boten,  béseltigt;  ein 
fernerer  Angriff  bleibt  erfolglos,  der  Organismus  ist  gegen  die  Elnflüsse 
dieser  speelnschen  Purasiten  mehr  oder  weniger  immun.  Diejenigen 
Zeilen,  in  deren  Vorbandensein  der  Ünterscbied  zwlscben  einem  dispo- 
nirten und  einem  immuneu  Individuum  bestand,  sind  durcb  den  Aus- 
rottungsprocees,  welchen  die  erste  Infection  bewirkte,  entferut,  es  be- 
stebt  also  in  dieser  Beziebung  kein  Ünterscbied  mehr.  Da  die  Scbftdi- 
gung,  welche  die  Gewebezellen  durcb  die  parusitirenden  Mikroorganis- 
men  erfabren,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor  A!lem  in  der  giftigen 
Wirkung  ihrer  Stoffwechselprodukte  besteht,  so  ist  es  einerlei,  ob  diese 
Stoffwechselprodukte  erst  im  Körper  durcb  die  Thatif;i?feeit  der  Bacteriën 
erzeugt  werden,  oder  ob  sie  gleicb  fertig  in  den  Organismus  durch 
Impfung  eingeführt  werden.  Sovvohl  das  einmalige  uebersteben  ge- 
wisser Infectionskrankbeiten,  als  auch  das  Einimpfen  der  Bacteriën, 
sowobl  wie  ihrer  Stoffprodukte,  kann  also  Immunitfit  bervorrufen. 
Diese  Immunitftt  dauert  30  lange,  bis  wieder  so  viel  disponlrte  Zeilen 
ents tanden  sind,  um  den  Bacteriën  genü^ende  Angriffopunkte  zu  bleten. 
Damit  erklftren  sich  aufs  Einfachste  die  Erscbeinungen  der  Latenz. 
So  lange  keine  disponirten  Zeilen  da  sind,  so  lange  sind  die  im  Körper 
enthaltenen  Bacteriën  indifferente  Fremdkörper,  sobald  aber  wieder 
disponlrte  Zeilen  im  Organismus  entstanden  sind,  dann  beglnnt  wieder 
ein  erfolgreicher  Angriflf  der  Bacteriën. 
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Veber  emen  bittere  lOkh  eneneenden  HicrococcnB.    Von  H.  W.  Conn. 

SdDtralblatt  für  Bacteriologie  u.  Farasiten-Eunde.  Band  IX,  No. 
.1891). 
Conn  fand  einen  Mikroorganlsmus  neuer  Art,  welcher  zur  Entstehung 
von  bitterer  Milch  beitröprt.  Er  erhielt  eine  Probe  von  bltterem 
Bahm,  aus  welcher  neun  Bacterienarten  isolirt  wurden.  Eine  davon 
war  die  Ursache  dee  bitteren  Geechmackes.  Es  ist  eln  Micrococcus  von 
ziemlicber  Oröese  ünd,  obschon  er  manchmal  Diplococcen  bildet,  so 
hat  or  in  Gelatioe  dennoch  keine  Neigung  zur  Eettenbildung.  In  Agar- 
Agarkulturen  ist  eine  bemerkbare  Neigung  zu  Eetten  aus  vier  oder  mehr 
Zeilen.  Er  zeigt  keine  Bewegung,  Ist  ein  aërobischer  Organismns, 
wftchst  langsam  unter  einem  Glimmerplftttchen  und  erzeugt  da  €to- 
blasen.  Auf  der  Qelatineplatte  bildet  er  kleine  runde  Eolonien,  welehe 
aidh.  mit  anfangendem  FiOssigwerden  schnell  in  dunner  granuUrter 
Masse  über  die  Oberflftche  ausbreiten.  Die  Gelatine  wird  schnell  ver- 
flOssigt  und  es  bildet  sich  In  Stichkulturen  eine  sehr  seichte  Vertief  ung, 
die  rasch  die  ganze  Gelatine  elnscbliesst.  Auf  Eartoffeln  bildet  sich 
eine  Masse  von  mehr  oder  weniger  abgesonderten,  weissgl&nzenden 
Massen.  Die  merkwürdigste  Eigenthümlichkeit  dee  Organismus  ist 
sein  Yersc^leimungseinfluss  auf  Gelatine  und  Bouillon,  und  werden 
die  Eulturen  nach  einigen  Tagen  ausserordentlich  schleimig,  so  dass 
die  Masse  in  3m.  lange  I^deu  ausgezogen  werden  kann.  Die  Milch  ist 
Indessen  durchaus  nicht  schleimig  ehe  sie  gerinnt  Der  Organimus  er- 
zeugt Buttersftura  • 

tlebereine  nene  Anwendnng  des  Safiranins.    Von  Dr.  P.  EanMann* 

(Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.    Band  IX,  No 
22, 1891). 

E.  stellte  mit  diesem  bisher  nur  als  Eernfftrbemlttel  benutzten  Farb- 
stofte  Fftrbungsversuche  an  Bacteriën  nach  der  Weigert'schen  Fibrin- 
fArbungsmethode  an.  Es  gelang  ihm  nicht  nur,  nach  Gram  fftrbbare 
Bacteriën,  sondera  auoh  Zellkerne  in  schOner  Weise  zu  fftrben.  Die 
Jodbehandlung  übt  bei  den  letztereq  dieselbe  fixirende  Wirkung  aus 
wie  bei  den  Bacteriën,  denn  wenn  ein  Gewebe  etwa  10  Minuten  mit  -Saf- 
ranin  gef&rbt  und  dann  sofort  entfftrbt  wurde,  so  vermochte  man  den 
Farbstoff  nicht  leichteraus  den  Eernen  zu  entfernen,  als  wenn  man 
dieletzteren  nur  2  Minuten  unter  nachtrfiglicher  Behandlung  rolt  Jbd- 

iodkali  fftrbte.  Wenn  E.  den  Farbstoff  etwa  5-10  Minuten  elnwirken 
iess,  so  gelang  es  ihm  bisweilen,  schone  Eemtheilungsflguren  darzu- 
stellen.  Die  Mischung,  welehe  indessen  nicht  lange  haltbar  ist,  war  in 
f  olgender  Weise  zusammengesetzt: 

Gl'SSiTaSolett  J:g  !  i  r^P-  25  ccm.  wftssr.  S^ranin  (ÖV.) 

AquaDest.  80,0    ,"  f      "      ^    »        -   Gentianav.  (5 /o) 

Anliinöi  0,5    „ 

Alkohol  absol.  (od.  98Vo)     2.0    „ 

Das  einfachste  Verf  ah  ren,  eine  Doppelfftrbung  zu  érzielen,  ist  folgen- 
des:  Man  behandelt  den  Schnitt  auf  den  Objecttrfiger  1-2  Minuten  mit 
wftssriger  Safranioiösung  (5  Proc),  trocknet  ab,  fftrbt  10-15  Sekunden 
mit  der  Weigert'schen  Fibrinfarbe  und  verf&brt  sodann  in  der  üblichen 
Weise. 

üeber  einen.  dem  Friedlander'schen  verwandtên,  Eapselbacillus.    Von 
Dr.  EockeL    (Fortschritte  der  Medichi.    Bd.  9,  No.  8, 1891.) 

Bei  dem  heutigen  Stand  der  Frage,  ob  es  ausser  den  bekannten 
Eitercoccen  noch  andere  Elteruog  erzeugende  Mikrobien  gebe,  ist  der 
Umstand  nicht  uninteressant,  dass  von  E.  ein  dem  Friedlftnder'schen 
verwandter  Eapsel bacillus  gefunden  worden  ist,  welcher  entschieden 
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eüererregesode  Tendenz  zeigt  Dlese  Bacillen  wurden  in  Lebercystai, 
Bpftrlioh  in  der  serOsen,  Behr  reichlieh  in  der  eitrigen  Oy8t«iflfi8i3gkeit 
nachgewiesen.  In  b&ngenden  Tropfen,  direkt  in  der  C^^tenflOssigkeit 
untereuolit,  ersoheinen  die  Baoüien  als  unbewegliohe  St&bchen  toq 
wechselnder  Qrösse,  docii  besitzen  Bie  im  Durchsotinitt  die  L&nge  der 
Typhusbacillen.  Sie  sind  von  sehr  deutlicber,  breitei,  stark  licbtbre- 
ohender  Kapsel  umgeben,  weicbe  aut  Wasserzusatz  verschwindei 
Hftuflg  liegen  sie  zu  zwei  oder  vier  binter-  und  nebeneinander,  oft  auch 
in  grossen  Haufen  beisammen.  Die  Bacillen  f Arben  sich  leicht,  die  Kap- 
sel bingegen  bleibt  entweder  ungefftrbt  oder  nimmt  nur  oinen  blaesen 
Ton  an,  mancbmal  eiBcheint  nur  die  Kapsel  gefftrbt,  der  Bacillus  nicht 
oderschwacb.  Nacb  Gram-Weigert  entf&rben  sich  die  Bacillen  voll- 
stAndig.  In  Schnitten  können  sie  leicht  durch  Methylenblau  nachge- 
wiesen werden.  Auf  Q^latinepiatten  ist  erst  nach  2-3  Tagen  ein  Wacbs- 
thum  zu  bemerken;  die  Kuituren  sind  etwa  stecknadelknopfgrces, 
knöpfcbenartig  prominent,  scharf  konturirt.  Nie  tritt  YerflOssigung 
der  Gelatine  ein.  Btioh kuituren  zeigen  nach  2-3  Tagen  gute  Entwicke- 
lung  von  feinsten  Koloniën  Iftngs  des  Impfstiches,  welche  allmftblich  bi» 
stecknadelkopfgross  werden.  Das  Ganze  entspricbt  vöUig  dem  Bilde 
der  sog.  Nagel-Kultur.  Auf  Agar-Agar  wftchst  der  Baeulus  schleier- 
artig.  Auf  festeu  Nftbrböden  siud  die  Kuituren  von  exquisit  scbleimig- 
fadenziehender  BeschaiTenheit.  Die  Kapselbildung  erfolgt  aowohl  bei 
Brut-  wie  bei  Zimmertemperatur.  Sporenbildung  war  nie  zu  beob- 
achten. 

Der  Bacilius  ist  exquisit  pathogen  für  eine  Beihe  von  Thieren. 
Weisse  Mftuse  starben  nach  18-24  Stunden,  und  ist  an  der  Impfstelle 
meist  ein  geringes  Oedem,  in  einzelnen  Fftllen  aber  ein  typischer  Ab- 
scess  vorhaoden.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wirkt  die  intra- 
peritoneale  Impfung  tödtllch.  Der  Hauptupterschied  zwischendem 
Friedlftoder'scben  Bacülus  und  diesem  ist,  dass  ersterer  fOr  die  Kanin- 
chen nicht  patbogen  ist.  Es  ist  anzunebmen,  dass  die  Lebercysten  se* 
kund&r  durch  die  Kapselbaeillen  inficirt  worden  sind,  und  die  nftohste 
Folge  der  Bacterieninvaöion  eine  Vereiterung  der  Cysten  war. 


Deutsche  Medicinische  Oesellsehaft  der  Stadt  New  Tork. 

Sitznug  Yom  4.  Mal  1891. 
17  West  43.  Strasse. 
Prftsident :  Dr.  A.  Jacobi. 
Das  ProtokoU  der  letzten  Sitzung  wlrd  verlesen  und  genehmigt 

Demonstration  von  Frftparaten. 
Dr.  Beek  demonstdrt  ein  25-Cent-Stack,  welches  er  aas  dem  Oe- 
sophagus  entfernt  bat,  nachdem  dasselbe  lange  Zeit  hindurch  dort  lie- 
gen geblieben  war. 

Diskussion. 

Dr.  Freudenthal  f  ragt,  wie  lange  das  25-Oent-Stück  daringewe- 
sen  sei. 

Dr.  Beek  erwidert :    4  Wochen. 

Hierauf  findet  die  Abstlmmung  über  die  Kandidaten  statt.  Dieselbe 
erglbt  die  Aufnahme  der  beiden  Kandidaten,  D r.  N.  G.  McMaster 
und  Dr.  Joseph  A.  Herb. 

Dr.  S.  Lustgarten  ist  verhindert,  den  angekündigten  Vortrag 
zu  halten,  uud  bat  sich  entschuldigen  lassen. 

Esfolgtder  angekündigte  Vortrag  von  Dr.  E.  BachmanD: 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Sublimatvergiftung. 
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(Iet  in  der  vorigen  Nummer  der  Medidnisdien  Monatssohrift  ver- 
Offentlioht.) 

Diskussion. 

Dr.  Einhorn  erw&hnt,  dass,  wfthrend  man  früher  der  Ansicht 
war,  dass  die  Todesitrsaohe  bei  Sublimatvergiftuogen  Blutgerinnung  im 
Oeffisssystem  sei,  dies  in  der  letzten  Zeit  in  einer  im  Virchow*8chen  Ar- 
chiv  erschienenen  Arbeit  widerlegt  werde.  Es  hat  sioh  gezeigt,  dass 
keine  Blutgerinnmig  bei  Subiimatvergiftung  stattfindet.  Ben  Gmnd, 
weshalb  diese  konzentrirte  Sublimatlöeung  keine  weiteren  Anfttzunffen 
gemacbt  hat,  könnte  man  vielleioht  im  Folgenden  suohen :  Beim  Ver- 
sohlucken  passirt  die  Flüssigkeit  sohnell  den  Oesophagus  hinunter,  der 
immer  mit  einer  leichten  Schicht  Schleim  bedeckt  ist  lm  Magen  selber 
aber  durf  te  der  Umstand  eine  Bolle  spielen,  dass  die  Epithelzellen 
gleichf alls  mit  Schleim  bedeckt  sind  imd  ausserdem  noch  ein  Elektiv- 
vermögen  besitzen,  nur  gewisse  Substanzen  zu  resorbiren.  Es  ist  z.  B. 
bekannt,  dass  die  Magensciüeimhaut  SalzsAure  absondert  und  dieselbe 
in  der  ersten  und  zweiten  Yerdauungsperiode  nicht  wieder  resorbirt 

Dr.  Bachmann  hebt  hervor,  aass  Liebbeioh  der  Ansicht  sei,  dass 
das  Sublimat  grade  in  schwacher  alkalischer  LOsung  eine  Atzende  Wir- 
kung  zu  Stande  bringt.  So  werden  Nekrosen  hauptsAchlich  weiter 
imten  im  Darm  gefunden. 

Es  folgt  die  angekOndig^  Diflknsaion  tiber  die  Grippe. 

Dieselbe  wird  eingeleitet  durch  den  Vortrag  von  Dr.  L.  Web  er: 
„Ueber  die  Grippe"  (siehe  N.  Y.  Medicinische  Monatssohrift  für  Mai),  und 
durch  den  Yortrag  von  Dr.  Adler:  „Einige  klinische  Mittheilungen 
über  die  Influenza"  (siehe  ebendasolbst). 

Sodann  berichtet  Dr.  Arcularius:  Wfthrend  des  Winters  80/90 
habe  er  63  Fftlle  von  Grippe  behandelt,  in  diesem  Winter  75—80.  Ein 
Drittel  der  Fftlle  waren  mit  Katarrh  der  Luftwege  behaftet,  ein  Drittel 
mit  Pharynx-  und  ein  Drittel  ruit  gastrischen  Erscheinungen  (vergleiche 
den  gedruckten  Bericht). 

Die  Herren  DDr.  K  rem  er  und  Pelser,  welche  ebenfalls  für  die 
Diskussion  angemeldet  waren,  sind  abwesend. 

Die  folgenden  Herren  ergreifen  nun  das  Wort  zu  der  Diskussion : 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  y  bemerkt,  es  müsse  aufCallen,  dass  die  Nerven- 
symptome  so  hftuflg  auftreten.  Sie  treten  überhaupt  hftufig  nach 
Infectionskrankheiten  auf.  Es  scheine,  als  ob  giftige  Körper  im  Orga- 
nismüs  gebildet  würden,  welche  selbst  nach  Ausscheidung  der  Krank- 
heitserreger  Krankheiten  hervorrufen.  Psychosen,  imd  zwar  acute 
Manien  wfthrend  und  nach  der  Influenza  habe  er  hftuflger  gesehen.  Sie 
gingen  alle  in  Genesung  über.  Ein  18jfthriges  Mftdchen,  hereditftr  nicht 
belastet,  bekam  nach  der  Influenza  einen  acuten  maniakalischen  Anfall» 
der  48  Stunden  gedauert  hat.  Melancholie  'habe  er  auch  öfters  gesehen. 
Bückenmarkskrankheiten  anlangend,  so  sei  es  ihm  aufgefaUen,  dass  er 
in  den  letzten  zwei  Jahren  transversale  Myelitis  mehr  aJs  in  den  frühe- 
ren  fOnf  Jahren  gesehen  habe,  und  es  werde  der  Verdacht  rege,  ob  nicht 
ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe  zwischen  Influenza  imd  der  trans- 
versalen Myelitis.  Zwei  Fftlle  von  LANDBY'scher  Paralyse  haben  in  vier 
Tagen  letal  geendet.  Post  mortem  habe  er  nichts  in  einem  dieser  Fftlle 
gefunden. 

Dr.  Arcularius  bemerkt,  dass  in  seinem  Falie  Incontinentia 
urinee  bestand. 

Dr.  Oberndorfer  berichtet,  dass  eine  Patientin  am  12.  April  mit 
leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  an  der  Influenza  erkrankte, 
imter  Heiserkeit,  welche  am  fünften  Tage  der  Erkrankung  verschwand. 
Am  sechsten  Tage  trat  eine  enorme  Anschwellung  der  faischen  Stimm- 
bftnder  ein.    Der  ganze  Larynx  war  afficirt    Die  Frau  war  aphonisch. 
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JDer  Fall  beeserte  sich,  Schmerzhaftigkeit  und  SohwelluDgen  gingen 
zurück.  Bedner  hatte  Ammon.  carbon,  gegeben,  und  er  werfe  niin  die 
Frage  auf»  ob  das  Medicament  einen  Einfluss  auf  die  Eiunkheit  aosge- 
übtnaba 

Dr.  B  u  d  i  8  c  h  meiDt,  dass  der  Name  G  r  i  p  p  e  viel  geschadet 
habe,  indem  man  gieioh  an  Katarrhe  denke.  Die  ïnnuenza  kennzeichne 
sich  nicht  durch  xisitarrh.  Sie  iet  eine  Infectionskrankheit,  die  oft  mit 
Eatarrh  einhergeha  Man  trifft  selten  bei  anderen  acuten  Erankheiten 
flo  schwere  Symptome  wie  bei  der  Influenza.  Gegen  die  jAOOBY*sche 
Theorie  lasse  sioh  sagen,  dass  die  nervösen  Symptome  oft  gieich  beim 
Beginn  der  Erankheit  auftreten.  Eine  Frau  hatte  gieich  beim  Beginn 
der  Erankheit  Somnoienz.  Es  werde  von  croupöser  Pneumonie  ge- 
sprochen;  diese  habe  aber  nichts  mit  der  Grippe  zu  thun.  Bei  der  letz- 
iteren  sei  vielmehr  gewOhniich  eine  lobulAre  Pneumonie  vorhanden. 

Dr.  Schalk  meint,  dass  die  Pneumonie  doch  im  Zusammenhang 
mit  der  Influenza  stehen  mOsse.  Er  habe  im  Sputun  der. Influenza- 
Eranken  die  FRAENKEL'schen  Pneumococcen  gefunden.  Bedner  mOchte 
Df.  Adler  fragen,  ob  in  seinem  Falie  von  Otitis  media  nicht  der  FriUi- 
kersche  Pneumococcus  gefunden  worden  seL 

Dr.  Adler  vemeint  die  Frage  ues  Yorredners. 

Dr.  M  e  1 1  z  e  r  bemerkt,  dass  die  Schmerzen  bei  der  Influenza  ge- 
wOhnlich  im  oberen  Eörpertheil  (Nacken,  Schulter,  Hals,  Eópf)  oder  im 
unteni  Theil  des  Eörpers  auftraten,  im  Ereuz,  Bein,  den  untern  Ex- 
tremitftten.  Belde  Arten  schienen  etwas  verschieden  von  einander 
zu  sein ;  die  FAlle,  wo  die  Schmerzen  in  den  unteren  Eörpertheilen 
auftraten,  waren  der  Dengue  fthnlich.  Was  die  ImmunltAtsf rage  an- 
lange,  so  habe  er  entschieden  F&Ue  von  Influenza  gesehen,  bei  solchen, 
die  schon  im  vorigen  Jahr  die  Grippe  überstanden  hatten. 

Dr.  E  i  n  h  o  r  n  weist  darauf  hin,  dass  die  nervösen  Symptome  sehr 
oft  gieich  beim  Be^üm  der  Erankheit  aufgetreten  seien,  wie  bereits  Dr. 
BüDiscH  hervorgehoben  habe.  Er  habe  einen  Fall  von  Influenza  ge- 
sehen, einhergehend  mit  Somnoienz.  Es  handelte  sich  um  eine  Junge 
Dame.  Dieselbe  war  immer  so  schlftf rig,  dass  sie  nicht  einmal  essen 
konnte.  Naeh  2, 3  Tagen,  nachdem  die  Influenza  sich  gelegt  hatte,  war 
auch  die  Schlftfrigkeit  verschwunden  ;  ferner  sei  es  ihm  aufgefallen,  dass 
n  diesem  Jahre  gerade  die  gastrischen  Symptome  so  sehr  in  den  Yor- 
dergrund  traten.  Er  habe  im  Deutschen  Dispensary  eine  grosse  Anzahl 
von  Magenerscheinungen  bei  Influenza  gesehen,  die  dem  Bilde  des 
Magenkatarrhs  bei  Alkoholisten  entsprachen,  nur  dass  bei  diesen 
Patiënten  der  Tremor  fehlte ;  sonst  waren  alle  Erscheinungen  dieselben: 
Erbrechen,  Anorexie  im  höchsten  Grade  u.  s.  w.  Ferner  habe  er  auch 
Fftlle  gesehen,  die  mit  starker  Gastralgie  einherliefen.  Manche  von 
diesen  boten  das  Bild  eines  ulcus  ventriculi  dar  rolt  dem  Unter- 
schied,  dass  diese  Patiënten  sich  schneller  nach  überstandenem  Anfall 
besserten. 

Dr.  B  o  1  d  t  hebt  hervor,  dass  die  Influenza  auch  einen  Ein- 
fluss auf  die  weiblichen  Genitaliën  ausgeübt  habe.  Sftmmtliche 
Patientinnen  mit  GebArmuttererkrankungen  verschlimmerten  sich  nach 
ihrer  Influenza. 

Dr,  Rachel  bestfttigt,  was  bereits  Dr.  Einhorn  hervorgehoben, 
dass  gastrische  Symptome  diesmal  sehr  stark  vertreten  waren.  Die 
Wirkung  aller  dieser  Erankheitserreger  setzen  Nexen  durch  Erzeugung 
von  Giften.  Die  Form  und  Anzahl  der  Stoflfe,  die  erzeugt  werden,  ist 
eine  grosse,  und  so  werden  vielfache  Erscheinungen  bedingt. 

Dr.  M  e  1 1  z  e  r  hebt  in  Bezug  auf  Dr.  Boldt's  Bemerkung  hervor, 
dass  er  bel  den  meisten  Fraueu  Metrorrhagien  beobachtet  habe.  Die 
Schmerzen  bei  der  Grippe  trateu  bei  den  Frauen  gewöhnlich  im  unteren 
Eörpertheil  auf.  Die  Neuralglen  traten  gleichfalls  da  auf,  wo  früher 
die  Theile  krank  waren. 
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Dr.  C  o  o  k  meint,  daas  gerade  die  affibirten  Theile  ergriffen  werden. 
Eln  College  war  mit  PalpitatioDen  erkrankt.  Der  Puls  war  belnabe  200. 
Am  folgenden  Tage  war  er  gesund.  Eln  Sohn  desselben  sei  mit  Kon- 
vulsionen  und  Urticaria  erkrankt.  Da  das  Herz  oft  schwach  sei,  müsse 
man  auf  die  Fiebermittel  aufpassen.  FAlle  von  Manie,  Herpes  zoster 
habe  er  öfter  gesehen,  ebenso  seien  Eecidive  hftufig  vorgekommen. 


Es  wird  nunmehrdie  Subskriptionsliste^für  den  Virchow-Fond  in  Um- 
auf  gesetzt. 

Der  Prftsident  Ifisst  sodann  die  in  der  letzten  Sitzung  des  Yer- 
waltungsrathes  gefassten  Beschlüsse  verlesen,  nftmüch: 

1.  Der  Verwaltungsratli  stellt  den  Antrag,  der  Verein  als  solcher 
moge  1000  Mark  zum  Virchow-Fond  beisteuem. 

Diskussion: 

Dr.  Willy  Meyer  unterstützt  den  Antrag  des  Verwaltungs- 
rathes.  t 

Dr.  A.  J  a  e  o  b  i  f  ügt  hinzu,  dass  der  Verein  die  Aussicht  habe,  eine 
Bronze-Medaille  zu  erhalten. 

Dr.  L.  Weber  ist  nicht  gegen  den  Antrag  als  solohen,  glaubt  aber,* 
dass  die  Summe  von  500  Mark  genügen  würde. 

Dr.  C.  Heitzmann  unterstützt  dagegen  ebenfalls  den  Antrag  des 
Verwaltungsrathes;  Sparsamkeit  sei  zwar  eine  Tugend,  in  diesem  Falie 
aber  nicht  angebracht 

Dr.  C  o  o  k  bemerkt,  dass  eine  Summe  von  500  Mark  doch  zu  gering 
wftre. 

Dr.  F.  Lange  schlftgt  vor,  dass  die  1000  Mark  zu  dem  Zweck  der  Er- 
richtung  einer  Stiftung  gegeben  werden  sollten. 

Der  Pr&sident  f  ragt  nun  zun&chst,  ob  der  Verein  bereit  sel^ 
1000  Mark  f ür  den  Virchow-Fond  zu  bewilligen.  Diese  Frage  wird  nahe- 
zu  einstimmig  bejaht. 

Auch  die  zweite  Frage  des  Prflsidenten,  ob  der  Verein  die  Summe 
mit  dem  Wunsche  schicken  solle,  dass  sie  eventuell  zu  einer  Stiftung^ 
verwendet  werde,  wird  f  ast  einstimmig  bejaht.  — 

Dr.  Boldt  f  ragt,  ob  der  Verein  berechtigtsei,  das  Geld  auszugeben, 
ohne  vorher  s&mmtliche  Mitglieder  davon  in  Kenntniss  gesetzt  zu 
haben. 

Dr.  Weber  hfiJt  es  f  ür  richtig,  dass  vorher  an  die  Mitglieder  ge- 
schrieben  worden  wftre. 

Dr.  A.  Jaoobi  erwldert,  dass  er  nur  die  Empfehlimg  des  Verwal- 
tungsrathes vorgelegt  und  es  der  Versammlung  überlassen  habe,  die 
S€iche  zu  entscheiden.  üebrigens  möchte  er  fragen,  ob  in  Angele- 
genheit  der  Langenbeek'schen  Stiftung  zunftchst  an  die  Mitglieder  ge- 
schrieben  worden  sei.    Diese  Frage  wird  vemeint. 

2.  Der  Verwaltungsrath  stellt  femer  den  Antrag,  dass  künftig  jedes- 
mal  nach  dem  Vortrag  eine  gesellige  Zusammenkunft  stattfinde.  Dieser 
Antrag  wird  angenommen. 

Als   neuer  Kandidat  wird  Herr  Dr.  Ferguson   von   Dr.    Boldt 
vorgeschlagen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 

Protokollirender  Sekretftr. 
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Yerein  Deat8cher  Aerzte  za  San  Franciseo. 

Sltzung  vom  5.  Mal  1891. 

Dr.  Newmark  referirt  über  eirdffe  ErscheinuDgsformen  der  Hysterie. 
Ohne  auf  die  Pathogenese  der  Éfrankheit  eiozugehen,  werden  die  dif- 
ferentieli-diagnostiBcti  wiohtigen  Punkte  besprociien.  £b  wird  auf  die 
Aehnliohkeit  der  Hysterie  mit  manotier  organ.  Erankheit  und  anderen 
Neurosen  hingewiesen.  Die  ünterscheidungsmerkmale  gegenüber  den 
dnroh  anatomische  Laeslonen  hervoigerufenen  Symptomencomplexen 
wie  Hemiplegie  nach  Yerletzung  der  Oapsula  interna,  organ.  Monople- 
gieen,  Parapiegieen,  der  multiplen  Sklerose,  Syringomyelie,  Aphasie 
etc.  werden  erw&hnt  Der  eclite  epüeptische  und  der  hystero-epUepitscho 
Anfall,  sowie  die  valgftre  und  liysterisohe  Cliorea  werden  verglichen. 
Das  gleichzeitige  Yorkommen  hysteriischer  und  anderer  nervOser  Stö- 
rungen  bel  demselben  Individuum  erf&hrt  sodann  eine  Besprechung ; 
endlich  wird  sodann  auf  die  sog.  peyohisdie  Infection  Hysterischer  auf- 
merksam  gemacht.  £in  kurzer  Hinweis  auf  die  kultui^^esohiohtliohe 
Bedeutung  und  Verbreitung  der  Hysterie  schliesst  den  Vortrag.  (Auto- 
referat) 

Diskussion:  Dr.  Wagner  hatte  Gelegenheit,  vor  einigen  Wo- 
chen  eine  hyster.  Amaurose  zu  beobachten.  Die  Diagnose  war  leicht  zu 
stellen,  well  zuvor  hyster.  EehlkopfafTectlon  beobaohtet  worden  war,  die 
bald  der  Therapie  wich.  Es  bestand  eine  complete  Amaurose,  wILhrend 
bei  ophthalmoskop.  üntersuchung  nichts  zu  constatlren  war.  Die 
Pupillen  reagirten  nicht  auf  LichteinfalL  Dabei  bestand  Fieber  bis  auf 
39,5.  Dieser  Zustand  dauerte  ca.  zwei  Wochen  an.  Naohdem  die  Pa- 
tientin  das  Bett  verlassen,  wurde  sie  von  W.  zweimal  galvanisirt  (beide 
Eathoden  an  der  Stim),  worauf  plötzlich  die  Sehkraft  sich  wieder  ein- 
stellte.  W.  hat  vergebens,  in  der  allerdings  hier  schwer  zug&ngllchen 
Literatur,  nach  fthnlichen  FAllen  gefahndet  und  mOchte  gern  wissen,  ob 
der  Yórtragende  Ahnliche  F&lle  beobachtet  hfttte. 

Dr.  PisoHL  hat  einlge  einseltige  hyster.  Amaurosen  beobachtet. 
Charakteristisch  war  dabei,  dass  durch  V  orsetzen  irgend  eines  Glases 
das  Sehvermögen  wiederhergestellt  werden  konnte,  welches  dann  wie- 
der zeitweilig  schwand.  Beiderseitige  hyster.  Amaurose  hat  P.  nicht 
gesehen. 

Dr.  EosENSTiRN  fasst  den  terminus  Hysterie  als  testimonium  pau- 
pertatis  auf,  da  elner  grossen  Reihe  von  Symptomencomplexen,  die 
man  bequemer  Weise  schlechtweg  mit  „Hysterie"  bezeichne,  anderen 
ürsachen  zu  Grunde  liegen  und  exakter  bezeichnet  werden  müssten. 
lm  Allgemeinen  wird  auch  eine  solche  symptomatische  Zxisammenfas- 
sung  zu  einer  Gollectivbezeiohnung  jetzt  verlassen.  Was  die  Ausfülirun- 
gen  des  Beferenten  anbetrifft,  so  kann  R  den  Zusammenhang  von 
Hysterie  mit  Sklerose  nicht  gelten  lassen.  Bei  Letzterer  handle  ee  sich 
immer  um  organ.  Yer&nderuugen  des  Büokenmarks.  Er  kann  sich 
nicht  vorstellen,  dass  eine  f  unktionelle  Störung  in  eine  organische  und 
pathologisch  genau  erkannte  Affection  übergehen  könne.  Deshalb  ist 
nach  seiner  Ansicht  eine  genaue  pathologisch-anatomische  Diagnose 
nöthig,  um  Hysterie  ausschiiessen  zu  können.  Besonders  interessant 
seien  ibm  stets  die  hysterischen  Gelenkleiden  erschienen,  von  denen  er 
verschiedene  gesehen  hatte.  In  einem  Falie,  wo  ein  bekannter  Ortho- 
paede  eine  Ooxalgie  lange  Zeit  mit  Apparaten  etc.  behandelt  hatte, 
heilte  eine  Tonitirung  mit  dem  Thermokanter  das  Leiden  in  kurzer 
Zeit 

Dr.  V.  HoFPMANN  giebt  zu,  dass  durch  Geschlechtsleiden  der  Anstoss 
f  ür  nervöse  Symptome  gegeben  werde,  dass  aber  Hysterie  durch  Besei- 
tigung  eines  Genitalleidens  geheilt  wurde,  ist  kaum  anzunehmen.  Die 
Hysterie  ist  eine  Krankheit  des  Centralnervensystems,  eine  rein  funk- 
tionelle  Krankheit,  die  nichts  mit  organ.  Yerftnderungen  zu  thun  hat 
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Dr.  Nbwmabk  :  Hysterische  Amaurosen  an  elnem  Auge  sind  viel- 
faoh  beobachtet  worden.  Die  Bemerkungen  Dr.  Pischl's  eriimerten  ihn 
an  einen  Fali»  den  er  in  der  Salpétrière  bei  Cbarcot  gesehen.  Die  Per- 
Bon  halte  eine  Amaurose  am  linken  Auge.  Bei  Yorsetzen  eines  prismat. 
Glases  sah  sie  doppelt  Was  den  Zusammenhang  von  Geuitalieiden 
(be&.  der  Frauen)  mit  Hysterie  betrefTe,  so  sei  das  ein  uraltes  Dogma 
in  der  Medidn,  worauf  der  terminus t^Vr^pa  hinweise.  Ein  üteruslei* 
den,  wie  die  Endometritis,  kann  Hysterie  zum  Ausbruch  bringen,  wie 
andere  ürsachen^als  Schreck  eta,  oline  dass  der  Endometritis  eine  be- 
sondere  Prftdisposition  zu  Hysterie  zugesprochen  werden  könne.  Diese 
Ansohauung  iat  sohon  seit  Wilus  v^rlassen.  Mit  Dr.  Rosenstibn's 
AufGusung  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Hysterie  mit  mul- 
tipler  Sklerose  erklArt  sich  N.  einverstanden,  dass  aber  der  Ausdruck 
„Hysterie"  ein  testimonium  paupertatis  an  sioh  bedeute,  will  er  nicht 
zugeben.  Sehr  h&ufig  flndet  man  post  mortem  niohts,  wo  man  sioh 
berechtigt  glaubte,  organ.  Yerftnderungen  anzunehmen.  So  sind  dr^ 
bulbftre  Paralysen  in  der  Literatur  beschriet>en,  wo  das  verlftngerte 
Mark  post  mortem  intakt  gefunden  wurde. 

Hierauf  legt  Dr.  EaEurziiANN  zwel  Pr&parate  Tor,  welche  duroh 
iwei  Ijaparatomieen  wegen  Pyosalpfus  gewonnen  warden.  1.  Prftparat 
einer  in  Alcohol  gehftrteten  Tube.  Es  handelte  sich  um  eine  junge 
Nullipara.  Ursache  des  Pyosalpius  wahrscheinlich  (Jonorrhoe.  2. 
Fyosalpius  bei  Multipara,  die  nach  ünterbrechung  der  letzten  Schwan- 
gerschaft  lm  siebenten  Monat  den  Pyosalpius  acquirirte.  (Septischer 
Pyosalpius).  Die  Abscesse  platzten  in  beiden  F&llen.  DerEiter  ergoss 
sich  in  die  BauohhOhle.  Belde  Fftlle  genasen.  In  beiden  F&llen  istzur 
Operation  die  TRENDXLENBüRa'sche  L^e  angewendet  worden. 
(Schluss  der  Sitzung.) 


Sitzung  vom  2.  Jimi  1891. 

Dr.  PisoHL  zeigt  ein  Auge  vor,  das  er  vor  Kurzem  anukleirt  hatte 
wegen  Yerletzung  durch  einen  Stahlsplitter.  Der  24jahr.  Patiënt  lat 
Arbeiter  in  einem  hiesigen  Eisen werke.  Er  kam  erst  drei  Tage  UHch 
stattgef  undener  Yerletzung  zum  Yortragenden.  Der  Stahlsplitter  hatte 
nach  innen  vom  Scbeitel  die  Hornhaut  durchschlagen  und  war  durch 
Iris  und  Linse  ins  Augeninnere  gedrungen.  Leider  war  der  Einblick 
durch  die  mittlerweite  katarakte  gequoliene  Linse  nicht  mehr  möglich. 
Es  wurde  Iridextomie  gemaoht,  die  katarakttee  Linse  herausgelassen 
und  wiederholt  die  Spitze  eines  krftftigen  Elektromagneten  in  den 
Glaskörper  eingef  ührt ;  doch  umsonst  Da  das  Auge  gereizt  blieb  und 
Schmerzanf&Ue  sich  wiederholten,  wurde  es  nach  einem  zweiten  ver- 
geblichen  Yersuche,  mittels  des  Elektromagneten  den  Stahlsplitter  her- 
auszubekommen,  am  f Onfzehnten  Tage  nach  der  Yerletzung  anukleirt. 
Der  anukleirte  Buibus  zeigte  drei  mm.  nach  aussen  vom  Sehnerven-Ein- 
tritte  eine  Hervorragung,  in  der  der  Fremdkörper  eingebettet  lag ; 
durch  den  GlaskOrper  hindurch  fOhrt  zu  dleser  Stelle  ein  theilweise 
recht  widerstandsf&higer  Eitersack. 

Der  Yortragende  knüpfte  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Be- 
deutung  des  Elektromagneten  für  die  Entfemung  von  Fremdkörpem 
(Stahl-  und  Eisensplitter)  und  über  die  Indicationen  für  Enukleation 
des  Auges  in  solchen  F&llen. 

Dr.  Kbotoszyner:  Erfahrungen  bei  Gelegenheit  der  diesjAhrigen 
Influenzaepldemle. 

Die  in  hiesiger  Stadt  aufgetretene  Influenzaepldemle  dleses  Jahres 
war  sowohl  an  IntensitUt  der  Erscheinungen»  an  Zahl  der  Nachkrank- 
heiten  imd  Yerbreitung  ungleich  milder  als  die  des  vorigen  Jahres. 
Nichtsdestoweniger  sind  im  Laufe  der  letzten  Monate  eine  Beihe  von 
Failen  beobachtet  worden,  welche  in  ihrem  gleiclizeitigen  epidemischen 
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Auftreten,  in  ihrem  Verlaufe  und  den  Folgezustftnden  das  seit  dem 

letzten    Jahre   ffutgekannte    und   oftbesohriebene   BUd    der   g n 

epidem.  Grippe  darstellten.  (Hinweis  auf  das  vom  Vortragenden  ge- 
lieferte  Beferat  in  der  Sitzung  vom  Mftrz  1890).  Auoh  in  diesem  Jahre 
wurden  gemöss  dem  Symptomencomplex  drei  Formen  unterschieden : 
1)  Die  katarrhalisctie,  2)  gastrische,. 3)  nervöse  Form.  Alle  drei  Formen 
sind  in  diesem  Jahre  beobachtèt  worden,  fast  nie  jedoch  die  rein 
katarrhalische  Form.  Der  alte  Glaube,  daas  die  Grippe  wesentlich 
durch  Aflfection  der  Nasen-  rsp.  Respirationssohleimhftute  charakteri-!^ 
sirt  sei,  iet  selbst  unter  den  Laien  wankend  geworden.  Die  Diagnose 
ist  of t  sehr  schwierig.  Man  wird  oft  mit  Recht  dem  skeptischai  Zwei- 
fel alter  Praktiker  begegnen,  einen  Symptomencomplex  rait  der  beque- 
men  Diagnose  „Influenza"  zu  belegen,  welcher  alle  Anzeichen  des  status 
typhorus,  der  beginnenden  Pneumonie,  einer  acuten  Gastritis  etc  h&U 
Andererseits  werden  bedrohliche  Symptome,das  urplötzlicheinsetzende 
hohe  Fieber,  der  hohe  Schwfichezustand,  das  abundante,  allen  Mit- 
teln  trotzende  Erbrechen  etc.,  Arzt  imd  ümgebung  in  hohe  Besorgniss 
versetzen.  Man  wird  eine  beginnende  schwere  Infectionskrankheit» 
eine  aus  cent^ïden  XJrsachen  resultirende  Aflfection  vermuthen  und 
demgem&ss  eine  sehr  emste  Prognose  stellen,  um  am  nftchsten  Tage 
alle  Erscheinungen  zurüokgehen  zu  sehen  oder  bereits  verhftltniss- 
mfifisige  Euphorie  anzutreffen. 

Hieran  knüpft  der  Yortragende  das  Wichtigste  über  die  Geschichte 
der  Influenzaepidemieen,  das  Wesen  und  den  Yerlauf  derselbenv 
Durch  die  Beobachtungen  bei  Gelegenheit  der  Epidemie  des  letzten 
Jahres  ist  unsere  Eenntniss  dieses  Erankheitsbildes  erweitert  und  be- 
festigt  worden ;  die  Bakteriologie  wird  wahrsdieinlich  noch  mehr  Licht 
in  die  Pathogenese  der  Erankheit  bringen. 

Hieran  sohliessen  sich  eigene  Beobachtungen  des  Beferenten.  Die 
diesj.  Epidemie  war  keine  Massenerkrankung.  Nur  sporatisch  trat 
sie  auf,  nur  einzelne  Strassen  oder  H&user  wurden  als  Sitze  einer  abge- 
kapselten  Epidemie  beobachtèt.  Meistens  kam  die  nervöse  Form  zur 
BehaodluDg,  ohne  dass  es  zu  so  hochgradigen  Manieën  und  Erregxmgs- 
zust&nden  wie  im  vorigen  Jahre  gekommen  w&re.  Frauen  schienen 
mehr  zur  Erkrankung  (Usponirt  als  Mftnner,  Einder  waren  verh&ltniss* 
m&Bsig  selten  erkrankt  Ueberall  fielen  das  intensive  Erankheitsge- 
fOhl,  die  hochgradige  Abgeschlagenheit  und  die  ftusserst  langsame 
Beconvalescenz  auf.  In  eioigen  Fftllen  bestand  tagelang  unstülbares 
Erbrechen,  das  allen  Mitteln  trotzte,  bis  sehr  schneUe  Euphorie  eintrat 
Exantheme  sind  niemals  beobachtèt  worden.  Hocheinsetzendes  Fieber 
bis  zu  40.5°  flel  nach  ein  bis  zwei  Tagen  kritisch  zur  Norm.  In  fast 
allen  F&llen  ^ar  Milztumor  nachweisbar.  In  einigen  Fftllen  war  die 
Diflferentialdiagnose  von  beginnendem  Abdominaltyphoid  sehr  schwie- 
rig. Es  steht  fest,  dass  Letzterer  sehr  verschieden  von  dem  in  Deutsch- 
land  beobachteten  Symptomencomplex  hier  oft  verlftuft.  In  einem 
Falie,  der  viel  Interessantes  bot,  stieg  die  Temperatur  langsam  bis  aitf 
40°,  hielt  sich  abwechselnd  auf  mittlerer  Höhe,  um  zeitweise  zur  Norm 
zurückzugehen ;  daneben  bestand  Milztumor.  Nach  vierzehn  Tagen 
plötzlicb  Fieberlosigkeit  und  Euphorie.  Es  war  nicht  ihöglich,  den  in 
diesem  Falie  gegebenen  Symptomencomplex  in  ein  bekanntes  Erank- 
heitsbild  einzureihen.  Aus  dem  Yerlauf,  Ausgang  und  der  langsamen 
Beconvalescenz  des  Falies  konnte  man  mit  ziemlioher  Sicherheit  eine 
schwere  Grippeinfection  diagnosticiren.  Auch  Nachkrankheiten  und 
Cbmplicationen  (Eiterungen  eta)  nicht  so  hftufig  und  so  intensiver 
Natur  wie  im  vorigen  Jahre  beobachtèt  Hinweis  auf  die  nach  Grippe 
constatirten  Fftlle  von  beginnender  florider  Phthisis  (eine  vom  Yortra- 
genden  sehr  h&ufig  aus  der  Anamnese  neuzukommender  Patiënten  und 
aus  eigener  Beobachtung  oonstatirte  Thatsache).    Todesfftlle  im  An- 
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sohlusse    an    Grippe    nur    jeinmal    (62jfthr.     Mann,    Herzadyaamie 
beobachtet. 

Hieran  werden  einlge  BemerkuDgen  über  die  Prognose  (bei  alten 
Leuten  ernst,  durch  Oomplicationen  [Pneumonie]  getrübt)  und  Therapie 
(vornehmlich  expectativ)  gelcnüpft 

Diskussion:  Dr.  Richteb  beobachtete  einen  Fall  von  Influenza 
im  vorigen  Jahre,  der  einen  59jahr.  Herm  betraf,  weieher im  Anschlusse 
an  die  Grippe  vier  Mal  an  Pneumonie  erkrankte ;  an  der  vierten  Pneu- 
monieattacke  starb  er.  Der  Fall  war  ein  reiner  Fall  von  Influenza  ge- 
blieben.  Patiënt  erholte  sich  nicht  und  bekam  seine  Pneumonieat- 
taoken  in  seinem  Sehlafzimmer ;  nie  trat  Temperatur-Erb^bung  auf, 
wfthrend  sonst  alle  Symptome  der  Pneumonie  bestanden,  die  auoh 
durch  die  Autopsie  bet?tatigt  wurde.  Um  die  Ursaohe  der  Influenza  zu 
eruiren,  hat  man  die  Meteorologie  zu  Hülfe  genommen  (bes.  in  Sch we- 
den). Es  wurde  ledoch  nachgewiesen,  daas  kein  Zusammenhang  be- 
st&nde.  B.  hat  verschiedene  Todesffllle  an  der  Influenza  beobachtet 
und  berichtet  auch  über  verschiedene  Erkrankungen  von  Kindern,  von 
denen  eines  einer  reinen,  nicht  complicirten  Grippe  erlag.  Auch  in 
Califomien  b*»standen  vor  der  Ansiedlunpr  der  Amerikaner  unter  den 
eingeborenen  Indianem  Influenzaepidemieen.  Die  alten  Patres  der 
Jeöuitenklöster  erzfthlen  von  solchen  Epidemieën,  die  sicher  als  In- 
fluenza aufgefasst  werden  mussen.  Chronologisch  fallen  diese  Epide- 
mieën mit  den  in  Europa  beobachteten  zusammen.  Das  würde  für 
die  Theorie  des  Contagium  vivum  sprechen  „es  liegt  etwas  in  der 
Luft",  ohne  dass  der  menschliche  Verkehr  eta  etwas  mit  der  Ver- 
Bchleppung  der  Erankheit  zu  thun  hfttte. 

Dr.  Kbeützmann  warnt,  den  Begriff  der  Influenza  zu  weit  zu  fassen. 
Viele  Falie  werden  als  Grippe  aufgefasst,  die  es  gar  nicht  seien  (Pneu- 
monieen,  Bronchltiden  etc.). 

Dr.  Babkan  hat  in  diesem  Jahre  keine  Erfahrungen  über  hier  auf- 
getretene  Oomplicationen  resp.  Nachkrankheiten  der  Influenza,  die  Auge 
oder  Ohr  betraf  en,  sammeln  können,  da  er  in  Europa  war.  Er  hat  dort 
auf  der  ScnwARTZE'schen  Klinik  in  Halle  eine  Beihe  der  interessantesten 
Beobachtungen  gemacht  Fast  jeder  zwelte  Fall  der  dort  sehr  zahl- 
reichen  Aufmeisslungen  des  Warzenfortsatzes  war  sicher  durch  Influenza 
verursacht.  Gute  Heilung,  aber  selir  protrahirte  Eeconvalescenz.  Die 
diesj.  Epidemie  scliien  sehr  leicht  auch  in  Bezug  auf  Oomplicationen  zu 
sein,  deren  er  sehr  wenige  als  nachweislich  durch  Influenza  verursacht 
gesehen  hat 

Dr.  Newmabk  weist  mit  Bezug  auf  das  blitzarUge  Einsetzen  der 
Grippe  auf  eine  Beobachtung  hin,  die  er  im  vorigen  Jahre  dn  sich  selbst 
gemacht,  wo  er  gesund  ein  Lokal  betreten  und  dasselbe  naoh  kurzer 
Zeit.  mit  allen  Symptomen  eines  Grippenanfalles  behaftet,  verlassen 
batte. 

Dr.  Krotoszyner  erwidert  zum  Schluss  Herm  Biohteb,  dass  er  mit 
Absicht  nicht  auf  din  Aetiologie  der  Influenza  eingegangen.  Beobach- 
tungen wie  die  von  Richter  angeführten  (ein  gesunder  Bergbewohner 
erkrankt  nach  Ankunft  eines  aus  infleirter  Thalgegend  kommenden 
Jftgers  an  typisrher  Infliienzii)  seien  mehrfach  beschrieben  worden. 
Der  Forschung  über  die  Aetiologie  der  Influenza,  welche  in  letzter  Zeit 
an  der  Hand  von  Sektionen  und  bakterlologischen  XJntersuchungen  viel- 
fach  in  Angrlff  genommen  worden  ist,  ohne  zu  einem  abschliessenden 
Besultate  geführt  zu  haben,  ist  ein  nbch  weites,  fruchtbares  Feld  ofifen. 
(Schluss  der  Sitzung.) 

Dr.   M.    Krotoszyner, 

Protokollirender  Secretftr. 
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Nekrologe. 

WILHELIC  WEBEB. 

Aus  GöttiDgen  wlrd  der  Tod  des  berühmten  Physikers  Wilhelm 
Webeb  gemeldet  Prof.  Webeb  war  der  eigentliohe  Begründer  der 
„WeUenlehre"  und  „der  Meohanik  der  mensohliohen  Gehwerkzeuge.** 
Jeder  Beitrag  i,ut  Lehre  voin  Pulse  und  von  der  Meohanik  der  Fortbe- 
wegung  geht  auf  die  Arbelten  Webbr's  zurück,  in  weiehen  die  hier  ob- 
waTtenden,  ftusserst  verwickelten  Yorgftnge  nach  reinen  physikalischen 
Methoden  wissenschaftlioh  untersucht  und  auf  physikalische  Gesetze 
zurückgef ührt  worden  sind.  Prof.  W.  Wkbkr  war  es  auch,  der  In  Qe- 
meinschaft  mit  Gauss  den  electrischen  Telegraph  erfunden  hat. 


Bflchertisch. 


Die  FrotoEoen  als  Ejunkheitserreffer,  sowie  der  Zeilen-  und  Zellkem- 
paraaitisiniui  derselben  bei  niimt- bakteriellen  InfectioiiBkraiüdieiten 
des  Menschen.  Von  Dr.  L.  Pfeiffer.  (Zweite  sehr  erweiterte  Auf- 
lage.    Jena.    Verlag  von  Gustav  Fischer.    1891.) 

Das  Studium  der  Protozoen  ist  jetzt  nach  Entdeckung  der  Malaria- 
plasmodien  und  bei  der  Wahrscheinlichkeit,  dass  viele  zu  den  Protozoen 
gehörenden  Mikroorganismen  die  ürsache  von  so  manchen  Krankheiten 
sind,  —  betnahe  ein  Bedürfniss  für  jeden  Arzt  geworden.  Pfeiffer  gibt 
nun  in  vorliegendem  Buohe,  das  ftusserst  interessant  und  in  seiner  Art 
klassisch  ist,  eine  Beschreibung  der  Protozoen  und  bearbeitet  ausser- 
dem  dieses  ganze  Gebiet  in  seinen  Beziehungen  zu  Krankheiten,  sei  es 
beim  Mensonen  oder  beim  Thier.  Die  meisten  im  Buohe  enthaltenen 
Angaben  baslren  auf  üntersuchungen  aus  dem  eigenen  Material  des 
Verfassers. 

Der  erste  Theil  behandelt :  Typische  Zeil-  und  ZellkeminfectioneD 
bei  Thieren  und  Pflanzen. 

Der  zweite  Theil:  Das  Vorkommen  der  Zeil-  und  Zellkemin- 
fectionen  bei  elnigen  nioht-bakteriellen  Krankheiten  des  Mensohën. 

XJm  zu  zeigen,  welche  interessanten  und  wichtigen  Fragen  dieser 
zweite  Theil  behandelt,  lassen  wlr  die  Inhaltsangabe  der  einzelnen  Ka- 
pitel  folgen. 

1.  Die  Anpassung  der  Bakterien,  Gregarinen,  Cocoidien  und  Spori- 
dien  an  verschiedene  Zellarten  und  den  Zellkern. 

2.  Das  Vorkommen  derartiger  Kern-  und  Kemzellinfectionen  bei 
elnigen  nicht-bakteriellen  Krankheiten  des  Menschen. 

3.  ünsere  heutige  Kenntniss  des  Malariaprozesses. 

4.  Das  Tezasfleber  des  Bindes  und  die  BABEs'sche  „Hémoglobinurie 
bactérienne  du  boeuf"  in  Eumftnien. 

5.  Das  Vorkommen  verdftohtiger  Epithel-  und  Zellkerninfeotionen 
bei  Variola,  Varicella,  Ovine  und  Herpes  zoster. 

6.  Das  Vorkommen  verdachtiger  Zellkerninfectionen  bei  Masern  und 
Scharlach. 

7.  Das  Eplthelioma  contagiosum  (bei  Vögeln). 

8.  Die  Hautkrankheiten  von  Darier  und  Paget. 

9.  Das  Vorkommen  verdftcht^ger  Zellkerninfeotionen  bei  einigen 
Cardnomen. 

10.  Anhang :  Die  ÜNVKREiOHT'sche  Polymyositis  gregarinosa ;  der 
Befund  von  Kxjenstler  und  Pitbbs  aus  der  Pleurahöhle  des  Menschen  ; 
die  Dysenterieamöben  von  Lambl-Loesoh  ;  Malmsten's  Balantidium 
coli. 
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Lehrbuch  der  Kmderkrankheiten.  Von  Pro£  Dr.  Alfred  VogeL  (Seit 
der  neunten  Auflage  gftDzlich  umgearbeitet  voo  Dr.  Phiijpp  Biedert, 
Oberarzt  am  Bürgerspital  und  Ereiaarzt  in  HageDau  im  Elsass. 
Zehnte  vermehrte  und  yerbesserte  Auflage.  Mit  drei  litbographir- 
.  ten  Tafeln  und  39  Holzsohnitten.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.    1890.) 

Lehrbücher  der  Neuzeit  nfthern  sich  mehr  und  mehr  dem  Gharakter 
der  Jahresberichte.  Das  ist  kein  Fehler,  im  Gegentheil  muss  es  als 
Naohtbeil  angeselien  werden,  wenn  ein  Autor  in  seinen  Bespreohtingen 
Yorliebe  und  Vorurtheil  zu  sehr  durchblicken  Iftsst  Das  ist  am  En  de 
die  einzige  Eritik,  die  man  an  dem  vorliegenden  Buch  üben  könnte,  und 
das  dürfte  manchem  Leser  als  werth voller  Vorzug  erscheinen.  Biedebt's 
Lehrbuch  ist  uns  das  liebste,  denn  es  gibt,  unseres  Wissens,  in  kurzer 
und  doch  ausführlicher  Fassung  mehr  als  irgeud  ein  anderes.  Selbst- 
verstftndlich  steht  es  auf  der  Höhe  der  Zeit,  wenn  auch  in  der  Therapie 
die  Arzneimittel  oft  noch  eine  grosse  Bolle  spielen  und  die  Hygiëne  des 
Erankenzimmers,  wie  Diftt,  Lüftung,  Reinigung  des  Eranken  und  seiner 
ümgebung  gelegentlioh  (wie  z.  B.  bei  der  Pneumonie)  etwas  stiefmüt- 
terlich  wegkommen.  So  halten  wir  es  für  viel  wichtiger,  den  Jungen 
Praktiker In  einem  Lehrbuoh  daran  zu  erinnem,  dass  in  der  Ei^ken- 
stube  bei  Naoht  das  Brennen  von  niedrig-geschraubten  Petroleum- 
lampen  stets  zu  verbieten  ist,  als  eine  Diskussion  Ober  den  Werth  der 
TnoifAs'sohen  kalten  Bftder  im  Gegensatz  zu  den  kalten  ümschl&gen 
BiEDERT*s.  Dass  bei  oatarrhalischer  Pneumonie  und  capillArer  Bron- 
ohitis  heisse  SenfbAder  ebenso  nützlich  slnd  wie  ofTene  Fenster  auch  bei 
Naoht,  sollte  erwftbnt  werden,  selbst  wenn  der  Autor  diese  Massregeln 
nicht  selbst  anwendet  Ein  modemes  Lehrbuch  muss  in  gedrftngter 
aber  ausfQhriich  gerechter  Weise  die  modernen  Behandiungsmethodon 
verschiedener  AutoritAten  bringen,  so  dass  der  Leser  sich  aus  denselben 
sein  eigenes  Urtheil  bilden  kann.—  Mit  gutem  Gewissen  können  wir 
dieses  Lehrbuch  als  eines  der  besten  seiner  Art  empfehlen. 

Dr.  A.  Seibbrt. 

Ueber  die  physiolonsche  Grondlage  der  Tubercnlinwirkung.  Eine 
Theorie  der  Wimmgsweise  bacillarer  Stoffwecfaselproducte.  Von 
Prof.  0.  Hertwig.    (tlena.    Verlag  von  Gustav  Fischer.  1891.) 

Les  AnÜBeptiques.  Etude  comnaratiye  de  leur  action  différente  sur  les 
bacténes.  Par  les  Drs.  J.  fi.  Bottenstein  et  EnL  Bourcart  (Paris. 
Lecrosniüi*  et  Biibé,  libraires.  1891.) 


Allerlei. 

Der  zweite,  in  dreijflhrigen  Zwischenrftumen  sich  versammelnde 
Confiress  der  amerikiuiischen  Aerzte  und  Chirurgen  flndet  diesmal  statt 
in  Washington,  D.  C,  vom  22.  bis  25.  September  incl.  Eine  Reihe 
hervorragender  Professoren  und  Aerzte  aus  Europa  haben  ihre  Theil- 
nabme  zugesagt  Unter  den  deutschen  Gelehrten  flnden  wir  u.  A.  die 
Namen  der  Prof.  Euehne  (Heidelberg),  Cursohmann  (Leipzig),  Eraüse 
(Berlin),  Hoffa  (Würzburg),  Moskngeil  (Bonn).  Die  Sitzungen  werden 
abgehalten  werden  in  dem  Hauptgebftude  des  Grand  Arniy  Building, 
1412  und  1414  Pennsylvania  Ave.,  von  drei  bis  sechs  XJhr  Nachmittags 
t^licb.  Anmeldungen  werden  angenommen  in  Parlors  1  und  2,  Arling- 
ton  Hotel,  Washington.  —  Zur  Theilnahme  an  den  Versammlungen  sind, 
ausser  den  betrefFenden  Gesellschaften,  die  den  Congress  constituiren, 
auch  GAste,  welche  von  den  Mitgliedem  eingeführt  worden  sind,  be- 
rechtigt,  —  Göste  jedoch  nur  als  Zuhörer.  Die  Beitri ttsgebühren 
betragen  fOnf  Dollars  für  Mltglieder  sowohl  als  auch  für  die  Göate.  — 
Ausser  den  rein  medicinischen  Gesellschaften  (11  an  der  Zahl),  die  bich 
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am  CoDgress  betheiligen,  werden,  anschliesseDd  an  denselben,  auch  die 
Amerikanische  Physiologische,  Anatomische  und  Pomologische  Geeell- 
schaften  ihre  JabreBversammlungen  zu  derselben  Zeit  in  Washington 
abbalten. 

Die  American  Electro-Therapeutic  Assodation  wird  ihre  erste  Jahres- 
versammlung  im  Ooilege  of  Physicians  in  Philadelpbia  (Ëoke  Lociidt 
und  13.  Strasse)  am  24.,  25.  und  26.  September,  unter  dem  Vorsitz  von 
Dr.  BcTTON  Massey  abhalten.    Der  Zutritt  für  Aerzte  ist  f  rei. 

In  Cuba  wird  im  Jahre  1892  ein  ftrztlioher  CÓngress  stattfinden- 
Unter  den  in  Aussicht  gesteUten  Vortrögen  sind  foigende  hervorzu- 
heben ;  „üeber  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  des  Gel  ben 
fiebers,"  „Zur  Pathologie  der  Leberkrank heiten  in  den  heissen  Ge- 
genden,'*  „Ist  Malaria  als  XJrsache  der  MalignitAt  der  Fieberkrankbeiten 
in  Havanna  zu  betrachten  ?"  il  s.  w. 

Prof  B.  Eoch  hat  seine  üniversitfttsprofessur  sowohl  als  seiue  Stelle 
im  Beichsgesundheitsamt  niedergelegt,  um  fortan  seine  ganze  Zeit  der 
neuen  Stellung  als  Director  der  Anstalt  für  ansteckende  Erankheiten, 
welche  von  der  Reichsregierunia:  neu  geschaffen  wird,  zu  widmen.  Als 
Nachfolger  Koch's  in  der  Professur  für  Hygiëne  ist  Prof.  Rubner  in 
Marburg  berufen  worden.  Die  weiteren  Forschungen  betreffé  Heiiung 
der  Tuberculose  hat  Prof.  Kooh  den  Doctoren  Botkin,  Pfühl  und 
EiTASATO  überlassen. 

In  eiuera  von  Dr.  John  S.  Billings  neulich  gehaltenen  Vortrage 
tiber  amerikaniBche  Erflndungen  und  Entdecknngen  auf  dem  Geblete 
der  MediciiL  der  ChimrfinLe  und  des  öffentlichen  Sanitatswesens  con- 
statirt  derselbe,  dass  im  Jahrzehnt  von  1880  bis  1890  die  Zahl  der  in  den 
Vereinigten  Staaten  für  speciflsche  Arzneien  von  der  Begierung  verab- 
folgten  Patente  nicht  weniger  als  540  betrug.  Nach  oflaciellen  Betichten 
bestanden  im  Jahre  1880  in  den  Ver.  Staaten  692  Fabriken.  welche  sich 
ausschliessllch  mit  Anfertigung  von  Droguen  und  Ohemikalien  beschfif- 
tigten  und  ein  Betriebskapital  von  28i  Millionen  Dollars  reprösentirten. 
Der  Gesammtwerth  der  von  dlesen  Fabriken  produclrten  Waare  betrug 
38  Millionen  Dollars.  Ausserdem  bestanden  563  Fabriken,  die  sich  nur 
mit  Anfertigung  von  sogenannten  Patent- Medlcinen  beschftftigteu.  Ilir 
Gesammtkapital  betrug  10^  Millionen  Dollars,  der  Werth  der  ange- 
fertigten  Medicinen  14^  Millionen  Dollars. 

Professor  Galtier  aus  Lyon  fand  nach  verschiedenen  Versuchen  das 
Terpentinöl  als  bestes  und  wirksamstes  Mittel  zur  Zerstörung  des 
Virus  der  Hundswuth.  Im  Falie,  dass  Jemand  g  bisnen  wurde,  ist  die 
Wunde  mit  einer  reichlichen  Menge  des  Oeles  zu  waschen.  .  Dieses 
Mittel  besitzt  bedeuteniie  Vortheile  gegen  das  Glüheisen  sowie  gegen 
die  Anwendung  von  salpetersaurem  Silber.  Ausserdem  ist  das  Terpen- 
tinöl beinahe  in  jedem  Haushalte  vorhanden  und  daher  sogleich  zur 
Hand. 

Der  gegenwftrtig  in  Paris  tagende  Verein  „Sociëtë  de  Hypnotisme" 
beabsichtigt  im  Jahre  1892  einen  Kongress  tiir  Hypnoüsmns  zu  veran- 
stal  ten.  Die  auf  demselben  zur  Verhandlung  kommenden  Themata 
sind  Hypnotismus;  kriminelle  Suggestionen  und  gerichtliche  Verant- 
wortllchkeit;  Thatsachllches  über  mütterliche  Eindrücke  auf  den 
Foetus. 

Auf  das  Tausen»!  der  Bevölkerung  berechnet  betrug  in  europAischen 
•StS^dten  im  Jahre  1890  die  Zahl  der  Gestorbenen:  in  Wien  24.6,  in  Beriin 
21.6,  in  Paris  24.5.  Die  niedrigste  ZaW  unter  22  grosseren  europftlschen 
Stftdten  batte  Stockholm  mit  19.6  aufzuweisen,  dann  folgte  London  mit 
20.3,  Ohristiania  mit  21.1  und  Brussel  und  Haag  mit  21.5.  Zu  deü 
Stftdten  mit  grösserer  Sterblichkeit  gehörten  Moskau  (40.3j,  Budapest 
(31.4)  und  München  (30). 
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OMGINALAEBEITEN. 
L 

Veber  die  directe  OalTanisation  des  ïagens  bel  hartnfickigen 

Qastralgien.^) 

Von 
Dr.  HAX  EUraOBN, 

Arzt  am  Dentsohen  Dispensary  tind  PriTatdocent  an  der  N.  Y.  Postgradnate 
Medioal  School,  New  York. 

In  meinem  letzten  Vortrage  über  eine  neue  Methode  der  directen 
Magenelecterisation*)  versprach  lob  über  die  tberapeutisohen  Erfolge 
gelegentlich  zu  sprechen.  W&hrend  ich  über  den  faradischen  Strom 
bei  anderer  Gelegenheit  zu  berichten  gedenke,  —  die  Indioationen  f  ür  die 
Anwendung  desselben  eind  leiohter  zu  stellen,  und  ist  dieses  Eapitel  der 
direoten  Magenfaradisation  mehr  oder  weniger  bearbeitet,  so  besonders 
von  Stockton'),  —  möchte  ich  mir  die  Freiheit  nehmen  heute  einlgee  zur 
Kenntniss  der  directen  Magengalvanisation  mitzutheilen.  Die  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  sind  Ausserst  spftrlich,  u.  z.  well  bisher  die 
directe  Magenelectrisation  überhaupt  nur  ftusserst  selten  Anwendung 
gefunden  bat,  und  dann  fast  immer  der  faradische  Strom  gebraucht 
wurde.  üeber  die  directe  MageDgalvamsation  liegt  nur  eine  Mitthei- 
lung  von  Bardet*)  vor.  Derselbe  hat  einen  Fall  von  nervöeem  Er- 
brechen  imd  drei  FftUe  von  Dilatation  verbunden  mit  den  Erscheüiun- 
gen  der  Atonie  mit  dem  constanten  Strom  vermittelst  seiner  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Magenelectrode  behandelt    lm  ersten  Falie  von 

1)  Naoh  einem  am  14.  September  1891  in  der  Dentschen  Medioinischen  Ge- 
sellschaft  von  New  York  genaltenen  Vortrage. 
*)  Berliner  Elin.  Wochenschr.  1891,  No.  23. 

5)  Stockton.    The  American  Jonm.  of  the  Med.  Science,  Jnly  1890. 
Ó  Bardet,  Bnll.  Gén.  de  Thérap.  1884, 1. 106,  p.  529. 
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nervöeem  Erbrechen  trat  nach  dreiwöcheDtlioher  Galvanlsation  fposiü* 
ver  Pol  im  Magen)  eine  merkliohe  Besserung  ein ;  die  S<^uiierzen  ]e- 
doch  blieben  gerade  so  wie  zuvor ;  in  den  drei  Fftllen  ron  Dilataüon 
warde  der  constante  Strom  mit  hftufigen  XJnterbreobungen  gebraucht. 
In  allen  diesen  FAllen  trat  eine  merkliche  Besserung  in  der  Magen ver- 
dauung  ein,  obgleieh  das  Volumen  des  Magens  sich  nioht  merklioh  ver- 
ftndert  bat 

Die  directe  Electrisation  des  Magens  nach  der  von  mir  beschriebe- 
nen  Methode  mit  der  verschluckbaren  Electrode  ist  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit  oder  ünannehmlichkeit  ausf Ohrbar,  und  so  konnte  ich  denn  an 
einem  grOeseren  Material  dieses  therapeutische  Agens  anwenden. 

In  einigen  Fftllen,  wo  ich  von  der  Faradisation  koinen  besonderen 
Nutzen  gesehen  habe,  ging  ich  zum  galvanischen  Strom  über  und  habe 
oft  Erfolge  zu  verzelchnen  gehabt.  Es  sind  besonders  sechs  Fftlle  vozi 
hartnftckigen  Gastralgien  verschiedener  ürsachen  (wie  dies  aus  den 
Erankengeschichten  ersichtlich  sein  wird),  wo  keine  Therapeutik  an- 
Bchlug  und  der  galvanische  Strom  sich  als  besonders  nützlich  erwiesen 
hat,  über  die  ich  heute  berichten  möchte. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  Fftlle  der  Beihe  nach  folgen. 

1.  Auguste  K.  etwa  22  Jahre  alt,  Lehrerin,  kam  am  25.  October  1890 
in  meine  Behandlung.  Patientin  klagt  seit  einigen  Monaten,  heftige 
Schmerzen  nach  dem  Essen  zu  haben ;  ausserdem  ist  sie  in  der  letzten 
Zeit  schwftcher  geworden ;  femer  seien  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzanfftlle 
ganz  besonders  intensiver  Natur  vorhanden.  Die  XJntersuohung  ergiebt: 
Farbe  der  Lippen  und  Schleimhftute  etwas  blass ;  am  Apez  cordis  ein 
leichtes  systolisches  Gerftusch ;  das  Herz  nicht  vergrOssert ;  Puls  be- 
sohleunigt  An  den  Lungen  nichts  Abnormes  zu  entdecken ;  die  Ma- 
gengegend  ist  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich,  besonders  ist  dies  im 
Epigastrium  der  Fall ;  die  untere  Magengrenze  liegt  etwas  (einen  Finger- 
breit)  oberhalb  der  Nabellinie,  ürin  enthftlt  weder  Eiweiss  noch 
Zucker. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  am  26.  October  1890,  zwei 
Stunden  nach  dem  Frühstück,  ergibt :  HCl  +,  Aciditftt  =  34. 

Diagnose :    Irisufficientia  Mitrdlis;  nervöse  Oastrdlgie, 

Patientin  wurde  vom  1.  bis  zum  10.  Januar  1891  mit  der  directen 
Magenfaradisation  behandelt,  doch  ohne  besonderen  Erfolg. 

Auch  Codein  und  Phenacetin  haben  sich  gegen  die  Schmerzen  als 
fruchtlos  erwiesen. 

Am  23.  Januar  1891  wurde  die  directe  Magengalvanisaüon  (negativer 
Pol  im  Magen ;  Stromstftrke  15—20  Milliampères)  a^gewandt,  zunftchst 
bis  zum  4.  Februar  jeden  dritten  Tag, — von  da  an  wöchentlich  einmal 
bis  zum  4.  Mftrz,— wo  die  Cur  als  beendet  betrachtet  wurde. 

Schon  nach  der  ersten  Sitzung  berichtet  Patiënt,  dass  die  Schmerzen 
leichter  geworden  sind,  auch  seien  die  Schmerzanfftlle  seltener  auf^e- 
treten.  Am  4.  Februar  berichtete  Patienthi,  dass  sie  nach  der  letzten 
Sitzung  ganz  frei  von  Schmerzen  war.  Patientin  hat  nachher  an  Ge- 
wicht zugenommen  und  keine  Schmerzen  von  der  Zeit  an  bis  jetzt 
gehabt 
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2.  Dr.  L.  R  kam  aml4.  Oktober  1890  In  meine  Behandlung.  Patiënt 
klagte  damals  über  Anfftlle  von  Schmerzen  nach  dem  Essen,  dieselben 
batten  sicb  seit  mehreren  Tagen  eingestellt.  Patiënt  wird  untersueht ; 
Brustorgane  intact ;  Magen  nicht  dilatirt ;  die  Begio  epigastrica  auf 
Druck  empfindlich.  Am  15.  Oktober  1890  wird  der  Mageninhalt  eine 
.  Stonde  nach  dèm  Probefrühstück  mit  dem  Mageneimer  untersueht : 
React  sauer,  HCl  =  O,  Lab  + . 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird  ein  Ulous  als  unwahrscheinlich  be- 
trachtet, — und  das  Leiden  als  auf  [nervöser  Basis,  in  Folge  vieler  gei- 
stiger  Arbeit,  beruhend  aogenommen.  Patiënt  erhielt  HCl  und  wurde 
am  16.  Oktober  1890  faradisirt;  doch  berichtete  der  College  am  18. 
Oktober,  dass  die  Faradisation  ihm  keine  Erleichterung  gebracht  h&tte. 
Seitdem  habe  ich  Patiënten  bis  zum  29.  Januar  1891  nicht  gesehen ;  er  be- 
richtete, dass  es  ihm  anfangs  ziemlich  gut  gegangen  sei;  seitEnde 
December  jedoch  fühle  er  sich  sehr  schlecht ;  er  bekomme  jeden  Tag 
zwei  bis  drei  Anfftlle  von  intensiven  "Schmerzen,  die  im  Soorbiculum 
beginnen  und  von  da  nach  der  Eückengegend  hin  ausstrahlen.  Durch 
Essen  gelinge  es  ihm  ab  und  zu  einen  Anfall  zu  coupiren,  doch  nicht 
immer.  Patiënt  hat  Pulver,  bestehend  axis  Bismuth,  Codein  und  Bella- 
donna genommen,  doch  ohne  irgend  welchen  Erfolg ;  Patiënt  war  durch 
die  Schmerzen  imd  durch  zu  wenig  Essen  heruntergekommen. 

Die  XJntersuchung  des  Mageninhalts  ergab  jetzt  eine  leichte  Hyper- 
additat,  —  sonst  ergab  die  physikalische  XJntersuchung  der  Organe 
dasselbe  Verhalten,  wie  am  14  Oktober  1890. 

Die  am  14.  Oktober  1890  gesteUte  Diagnose  auf  Gastralgien  auf  ner- 
vöser  Basis  beruhend  wird  jetzt  durch  das  wechselnde  Verhalten  der 
Aoiditftt  nur  bestfttigt.— [Am  25.  Februar  1891  eine  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  :  HCl  -h,    Additftt  =  96.] 

Wir  schlugen  Patiënten  vor,  die  directe  Magengalvanisation  anzu- 
wenden.  Unser  College  hatte  zwar  kein  Vertrauen  auf  die  Electricitftt 
(um  so  mehr,  als  ihm  die  directe  Faradisation  nicht  besonders  gut  ge- 
than  hatte),  liess  sich  aber  doch  dazu  bewegen.  Seit  dem  5.  bis  zum  13. 
Februar  wurde  Patiënt  jeden  anderen  Tag  mit  dem  constanten  Strom 
behandelt ;  von  da  an  bis  zum^  28.  jeden  dritten  Tag ;  wfthrend  des 
Monats  Mftrz  wurde  die  Galvanisation  nur  einmal  wöchentlich  vorge- 
nommen  und  dann  ganz  abgeschlossen. 

Die  Methode  der  Application  des  Stromes  war  dieselbe,  wie  sie  im 
obigen  Fall  beschrieben  wurde :  Negativer  Pol  im  Magen  ;*  Stromstftrke 
15 — 20  Millampère  ;  Dauer  der  Sitzung  10  Minuten. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  wie  folgt:  Nach  der  ersten  galvanischen 
Sitzung  gab  Patiënt  an,  Anfftlle  von  Schmerzen  gehabt  zu  haben,  doch 

*)  AjQerkeDDODg :  Der  Grund,  weswegen  ich  den  negativen  Pol  für  das 
Mageninnere  anssuchte,  liegt  darin,  dass  der  Eatbode  eine  anregende  Wirknng 
zngesohrieben  wird  ;  —  in  den  meisten  der  von  mir  behandelten  F&lle  durfte 
man  aber  eine  herabgesetzte  Fanotion,  sei  es  in  den  Seoretionsnerven,  sei  es  in 
dem  Nervenapparat,  der  die  Weiterbefördemng  des  Inhalts  xa  Überwaohen  hat, 
annehmen.  Femer  wirkt  der  positive  Pol  sohmerzstillend,  nud  derselbe  wurde 
auf  die  Haat  an  die  Stelle  gebracht,  wo  die  intensivsten  Schmerzen  waren. 
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selen  dieselben  nicht  so  heftig  gewesen  wie  sonst  ;*nach  der  zweiten  und 
dritten  Sitzung  verringerte  sich  die  Zahl  der  Schmerzanfftlle,  und  die 
Schmerzen  waren  bei  Ihrem  Auftreten  noch  leichter.  Nach  der  f Onften 
Sitzung  blieben  die  Schmerzen  beinahe  ganz  weg ;  siesind  in  der  zweiten 
Hftlfte  de8  Monats  Februar  nur  ein  bis  zweimal  wieder  aufgetreten,  waren 
aber  sehr  gelinde.  Y on  da  an  blieben  die  Anf alle  ganz  weg.  Patiënt  konnte 
dann  gut  essen,  sein  Aussehen  wurde  ein  besseres  und  konnte  sich  nun- 
mehr  als  völlig  gesund  betrachten.  Wir  hielten  es  fQr  gut  unsem  Col- 
legen  wfthrend  des  Monats  MArz  noch  einmal  wöchentlich  zu  galvani- 
siren,  obgleich,  wie  bereits  oben  angegeben,  keüie  Schmerzen  mehr  vor- 
handen  waren.  Unser  CoUege  hat  sich  seitdem  der  besten  Gesundheit 
erf  reut,  und  ist  von  gastralgischen  Attaquen  verschont  geblieben. 

8.  Die  Gesohichte  des  Patiënten  H.F.,  35  Jahre  alt,  Prediger,  ist  Ihnen, 
meine  Herrn,  zum  grössten  Theile  bereits  bekannt ;  ich  hatte  Patiënten 
hier  vor  etwa  drei  Jahren  als  einen  ausgeprögten  Fall  von  Gastro- 
succorrhoea  continua  chronica  vorgeführt  und  in  der  New  Yorker  Medi- 
zhiischen  Presse  (September  1888)  veröffentlicht. 

Patiënt  war  damals  bereits  vier  Jahre  krank  gewesen ;  in  Bezug  auf 
den  Erankheitsverlauf  hatte  ich  seiner  Zeit  mitgetheilt,  dass  es  zwar 
gelungen  war,  das  stetige  Erbrechen  durch  die  rationelle  Behandlung 
(Magenausspülimgen,  Alcalien  imd  passende  Diftt)  zu  coupiren  und  den 
Patiënten  in  einen  besseren  Zustand  zu  versetzen,  ohne  jedoch  die 
Grundkrankheit,  den  continuirliohen  Magensaftfluss  zu  beseitigen.  In 
der  angeführten  Arbeit  heisst  es :  „Objectiv  vermochten  wir  zwar  eine 
Verringerung  der  Menge  der  im  nüohtemen  Magen  sich  vorfindenden 
FlOsslgkeit  zu  constatiren,  doch  gelang  es  uns  nicht,  die  Übermftssige 
Magensecretion  zur  Norm  herabzudrücken."  Seit  September  1888  bis 
zum  Dezember  1890  war  der  Zustand  des  Patiënten,  den  wir  wfthrend 
dieser  zwei  ein  halb  Jahre  imter  laufender  Beobachtung  hatten,  immer 
so  ziemlich  derselbe  geblieben ;  stets  vermochten  wir  im  nüchtemen 
Magen  eine  Menge  (40-80  00.)  Saft  vorzufinden,  der  Salzsfture  imd  die 
speciflschen  Fermente  des  Magens  (Pepsin  und  Lab)  enthielt.  Patiënt 
war  wfthrend  der  ganzen  Zeit  nicht  frei  von  Schmerzen  gewesen,  wenn 
dieselben  auch  nicht  sehr  heftiger  Natur  waren.  Im  Jahre  1890  fingen 
die  Schmerzen  an  heftiger  zu  werden  ;  sle  waren  hauptsftchlich  in  der 
linken  Regio  epigastrica  und  strahlten  nach  dem  Eücken  aus ;  Patiënt 
konnte  wegen  seiner  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  nicht  liegen  und 
klagte  auch  über  sehr  unruhlgen  Schlaf;  der  schon  frOher  (seit  etwa 
Mitte  1889)  vorhanden  gewesene  Husten  wurde  nunmehr  st&rker  und 
hftuflger,  ohne  dass  jedoch  an  den  Lungen  irgend  etwas  Abnormes  hfttte 
entdeckt  werden  können.  Die  Palpation  der  Magengegend  verursachte 
Patiënten  Schmerzen.  Ohloralhydrat  hat  nur  geringen  Einfluss  auf  die 
Schmerzen  gehabt  und  auch  das  Bromnatrium,  welchies  Patiënt  l&ngere 
Zeit  hindurch  nahm,  hatte  zwar  den  Hustenreiz  vermindert,  die  Inten- 
sitftt  der  Schmerzen  jedoch  nicht  herabgesetzt 

lm  November  und  Dezember  1890  wurde  bei  Patiënten  die  directe  Ma- 
genf aradisation  angewandt,  doch  auch  dies  brachte  nicht  den  gewOnsch- 
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ten  Effect  So  b^^nneD  wir  denn  im  Januar  1891  die  directe  Magengal- 
vanisation  anzuwendeD,  zuerst  zweimal,  spftter  jedoch  nur  eiDmal  wö- 
chentlich.  (Ende  Pebruar  1891  wurde  mit  der  Galvanisatlon  aufgehört) 
Berelts  nach  der  ersten  Sitzung  waren  die  Schmerzen  leichter  aufgetre- 
ten,  wie  je  zuvor,  nach  elnfgen  femeren  Sitzungen  blieben  jene  inten- 
siven  Schmerzen,  über  die  iramer  Patiënt  zu  klagen  hatte,  ganz  weg- 
lm  Mftrz  1891  machten  wir  die  Beobachtung,  dass  der'Magen  des  Patiën- 
ten im  nüohtemen  Zostande  leer  war,  —  etwas  was  wir  wfthrend  der 
dreijAhrigen  Behandlungszeit  des  Patiënten  nie  zuvor  angetroffen  haben. 

Wirhaben  seitdem  Patiënten  öfter  im.nüchtemen  Zustande  unter- 
sucht,  imd  mussten  immer  constatiren,  dass  der  Magen  leer  war.  Die 
Schmerzen  sind  bisher  nicht  wiedei^ekehrt,  und  Patiënt  hat  ein  besseres, 
gesünderes  Aussehen  bekommen  imd  hat  an  Gewicht  um  mehrere 
Pfund  zugenommen.  Jener  Zustand  der  oontinuirlichen  Magensaft- 
absonderung  war  also  seit  MArz  d.  J.'  nicht  da,  und  es  war  von  Interesse 
zu  sehen,  wie  sich  der  Magenchemismus  jetzt  verhftlt.  Eine  zu 
diesem  Zweck  im  Mal  eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  vorgenom- 
mene  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab  die  Anwesenheit  von  Salz- 
s&ure  und  eine  gesteigerte  AciditAt.    (Acid.  =  120.) 

Die  also  früher  stets  constatirte  Hyperaciditftt  war  geblieben,  nur 
war  die  abnorme  Saftabsonderung  zur  Zeit,  wo  der  Magen  leer  ist,  weg- 
geblieben. 

Ob  nun  diese  gunstige  Wendung  dem  Éiüfluss  der  directen  Galvani- 
satlon zuzuschreiben  ist,  ist  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  obgleich 
wir  keine  anderen  Umstönde  seheo,  denen  wir  diese  plötzliche  Aende- 
rung  im  Yerhalten  der  Magensaftabsonderung  zuschieben  könnten, 
ausser  der  directen  Galvauisation.  (Wegen  des  noch  bestehenden 
Hustens  haben  wir  Patiënten  in  Behandiung  des  CoUegen  Freudenthal 
gegeben,  der  eine  Zungentonsille  und  eine  verlAngerte  Uvola  bel  Patiën- 
ten vorfand ;  der  Husten  ist  noch  immer  nicht  ganz  verschwunden, 
doch  ist  er  bedeutend  leichter.) 

Gestatten  Sie  mir,  hier  die  Bemerkung  zu  machen,  dass  dies,  meines 
Wissens,  der  erste  in  der  Literatur  bekannte  Fall  von  Gastrosuccorrhoea 
continua  clironica  ist,  der  zur  Heilung  (vollstftndiges  Aufhören  jener 
Anomalie)  gelangte. 

4.  Charles  J.,  21  Jahre  alt,  Eaufmann,  klagt  seit  drei  Monaten  gleich 
nach  dem  Essen  Schmerzen  zu  haben ;  er  könne  wegen  der  kommenden 
Schmerzen  nicht  genOgend  essen ;  Erbrechen  war  nur  ab  und  zu  da  ; 
Stuhl  angehalten  ;  er  sel  magerer  geworden  und  f  ühle  sich  schwach ; 
hustet  ab  und  zu  und  ist  wegen  seiner  Lunge  besorgt. 

D.  9.  JuU  1891.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Brustorgane 
intact  sind ;  die  Magengegend  ist  auf  Druck  empfindlich ;  eine  Ver- 
grösseruDg  des  Magens  Ifisst  sich  nicht  nachweisen ;  Urin  enth&lt  weder 
Zucker  noch  Eiweiss. 

Wegen  der  bestehenden  Schwftche  warden  zunftchst  Pillen  aus 
Strychnin  und  Eisen  bestehend  verabfolgt. 
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P.  10.  Juli  1891  wird  der  Mageninhalt  elne  Stunde  nach  Probe- 
friUistück  mit  dem  Magenelmer  untersucht:  HCl  +,  zehnfach  ver- 
dünnt  + ;  vierzehnfach  verdOnnt  =  0. 

Der  Chemismus  des  Magens  ist  wie  ersichtlich  nicht  Dachweislich 
gestort ;  die  Acidltftt  ist  nur  wenig  über  die  Grenzen  des  Normalen 
ertöbt. 

Als  Diagnose  wird  elne  Gastralgie  auf  nervöser  Basis  angenommen, 
in  Verblndung  mit  Anaemie. 

Patiënt  wird  nun  seit  dem  11.  Juli  1891  eineu  Tag  um  den  anderen 
eine  Woche  hinduroh  faradislrt, — doch  ohne  slchtliehen  Erfolg— ;  er 
klagt  noch  immer,  dass  es  ihm  unmöglich  sei,  selbst  eine  kleinere  Mahl- 
zeit  zu  sich  zu  nehmen ;  ausserdem  habe  er  öfter  saures  Aufstossen.  Wir 
gaben  ihm  jetzt  neben  seinen  Pillen  Natr.  bio.,£claeosacch.  Menthepip.  H, 
wenn  nöthig  }  Theelöffei  dreimal  tfiglich  zu  nehmen.  Dieses  Pulver  gibt 
ihm  etwas  Erleichterung;  im  Ganzen  jedoch  ist  der  Zustand  unverfindert 
geblieben  ;  Patiënt  geht  für  acht  Tage  gesch&ftlich  nach  Washington, 
kommt  dann  zurück  und  klagt  über  seine  früheren  Beschwerden,  ausser- 
dem über  Unruhe,  Aufgeregtsein  und  schlechten  Schlaf.  Wir  gaben 
Patiënten  am  24.  Juli  1891  Bromnatrium  und  nahmen  wieder  die  Faradi- 
sation  des  Magens  auf ;  Patiënt  wurde  an^  24.  und  27.  Juli  electnsirt ; 
er  verspürte  nur  wenig  Besserung  und  konnte  noch  immer  nicht  essen. 
Da  der  farad ische  Strom  hier  nicht  viel  auszurichten  vermochte,  so 
flngen  wir  am  29.  Juli  an,  Patiënten  mit  dem  constanten  Strom  zu  behan- 
dein.  Der  negative  Pol  befaad  sich  im  Magen,  die  andere  (positive) 
Eiectrode  wurde  auf  fünf  Minuten  etwas  unterhalb  des  Processus 
ensiformis  ein  wenig  nach  links  gehalten,  dann  drei  Minuten  links  von 
der  Wirbelsftule  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  etwa,  dann 
wieder  zwei  Minuten  vorn.    Die  Stromst&rke  war  20  Milliampéres. 

Patiënt  berichtete  am  1.  August  1891,  dass  er  sioh  nach  der  Galvani- 
sation  bedeutend  besser  gef  dhlt  habe, — und  w^is  am  sichtlichsten  zu 
merken  war,—  er  konnte  gut  essen,  ohne  Schmerzen  nachher  zu  ver- 
spüren ;  er  wurde  noch  einmal  am  1.  August  in  derselben  Weise  galva- 
nisirt 

Die  Pillen  werden  jetzt  weggelassen. 

Patiënt  zog  sich  nun  eine  Pharyngitis  zu ;  wir  setzten,  um  eine 
Reizung  des  Schlundes  zu  vermeiden,  die  galvanische  Behandlung  bis 
zum  8.  August,  wo  der  Hals  bereits  gesund  war,  aus.  Am  8.  und  10» 
August  Magengalvanisation  wie  oben  beschrieben.  Patiënt  hat  sich  in 
der  Zwischenzeit  bedeutend  erholt ;  er  isst  nun,  mit  seinen  eigenen 
Worten  zu  sprechen,  „wie  jeder  andere  Mensch",  und  hat  keinerlei 
Schmerzen  gehabt.  Auch  sein  Aussehen  ist  jetzt  bedeutend  besser. 
Die  Cur  wird  als  beendet  betrachtet  und  Patiënt  geht,  um  seine  Ferien 
gut  auszunutzen,  nacJi  dem  Gebirge. 

5.  15.  Juni  1891.  Fraulein  Ida  S.,  27  Jahre  alt,  fing  vor  sechs  Jahren 
an,  Schmerzen  in  der  Magengegend  zu  haben,  haupts&eblich  nach  dem 
Essen,  Erbrechen  ab  und  zu,  Appetitloslgkeit ;  der  Zustand  besserte 
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Bioh  ein  wenig  nach  einer  Seereise  naoh  Deutschland  ;  dort  angelangt, 
trat  im  Jahre  1887  Verschllmmerung  ein ;  Blutbrechen,  ülousour  in 
Frankfurt  a.  M.  durohgemaoht.  Patientin  fühlte  sich  dann  etwas  beeser 
und  kehrte  im  Jahre  1989  nach  New  York  zurück  ;  auf  der  Seereise  Ver- 
Bchllmmerung  dee  Zustandes ;  öfters  Blutbrechen.  In  New  York  leidet 
Patientin  seitdem,  mit  kurzen  Unterbrechungen,  én.  ftusserster  Appetit- 
losigkeit ;  nach  jedem  Essen  gleich  Schmerzen  und  sehr  oft  Erbrechen. 
Die  Sohmerzanf  Alle  sind  hftufig  ganz  unertrfiglich,  und  Patientin  ist  ge- 
zwungen,  oft  zu  Morphium  und  aikohoL  Getrfinken  Zuflucht  zu  nehmen, 
doch  ohne  viel  Erleichterung  zu  bekommen.  Patientin  ist  in  hohem  Orade 
abgemagert. 

St.  praes.:  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  in  der  Begio  epigastrioa  ; 
der  Magen  liegt  tlef,  einen  bis  zwei  Finger  unter  dem  Nabel  Elatscbge- 
rftusch ;  die  rechte  Niere  beweglich. 

26.  Juni  1891.  1  St.  nach  Probefr.:  HOI  +  Acid.  =  ^,  Diagnose: 
Enteroptose ;   Gastritis  gland.  chroD.,  vemarbtes  XJlcus,  Gastralgien. 

Therapie :  Tr.  nuc.  vomla,  Aq.  Amygd.  am.  m.  DS.  Dreimal  tfiglioh 
15  Tropfen,  20  Minuten  vor  dem  E^en.  Natr.  bromat  8,0.  Aq.  Menth. 
pip.  60,0.  DS.  Morgens  und  Abends  1  TheeL  [Tr.  Ferr.  aromat  (Pizzala), 
Dreimal  tAglich  zwei  TheeL,  musste  ] edoch  bald,  da  Patientin  das  Prft- 
parat  nicht  gut  vertragen  konnte,  aufgegebén  werden.] 

Yom  16.  Juni  bis  zum  8.  Juli  1891  wurde  die  directe  Magenfaradisa- 
tion  jeden  anderen  Tag  vorgenommen. 

Seit  dem  6.  Juli  1891  erhielt  Patientin  Acid.  mur.  dil.  dreimal  tfiglich 
12  Tropfen. 

Die  directe  Faradlsation  des  Magens  hatte  zwar  die  hefttgen 
SchmerzanfAlle  verringert,  doch  waren  dieselben  noch  immer  da,  und 
f erner  bestand  noch  immer  die  hochgradige  Anorerxie,  Patientin  konnte 
nur  unter  Zwang  die  kleinsten  Mengen  Nahrung  bewAltigen,  und  auch 
da  stellte  sich  ab  uad  zu  Erbrechen  ein.  Am  8.  Juli  hatte  Patientin  wie- 
der einen  sehr  heftigen  Sohmerzanfall  gohabt,  und  als  das  verabfolgte 
Medicament  (Bismuth  +  Phenacetin  m  0,4  Codein  0,01  dreimal  tfiglich 
1  Pulver,  keinen  erheblichen  Nutzen  zeigte,  gingen  wir  am  10.  Juli  zur 
directen  Galvanisation  des  Magens  Ober ;  dieselbe  wurde  bis  zum  24. 
Juli  regelmftssig  jeden  anderen  Tag  vorgenommen. 

Schonnach  derersten  Sitzung  konnte  Patientin besser essen;  das  Er- 
brechen blieb  nun  ganz  weg,  und  auch  die  Schmerzen  sistirten  bald  voll- 
stftndig;  nach  eiaer  Woehe  der  galvanischen  Behandlung  zeigte  Patientin 
ein  besseres  Aussehen  und  berichtete,  dass  sie  recht  guten  Appetit 
habe  uad  das  Essen  sehr  schön  vertrage ;  der  alte  Brechteiz  und  die 
Schmerzen  waren  nicht  da.  Am  2L  Juli  wird  Patientin  aufs  Gebirge  ge- 
schickt.  Am  24.  August  1891  berichtet  Patientin,  dass  sie  4i  Pf  und  zuge- 
nommen  hfttte.  Die  heftigen  SohmerzanffiUe  seien  w&hrend  der  ganzen 
Zeit  nicht  dagewesen,  wiewohl  sie  gleich  nach  dem  Essen  noch  immer 
ein  unbehagliches  Gefühl,  f ür  ungef&hr  eine  Stunde,  verspQrt ;  sie  muss 
sich  da  ruhlg  verhalten;  dann  geht  der  Verdauungsprocess  gut  von 
statten ;  Erbrechen  war  nicht  dagewesen. 
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Die  ÜQtersuchuDg  des  Mageaiobalts  am  26.  August  1891,  eine^tunde 
nach  Probe-Frühstück  engiebt :    HCl  -f-  Spur ;  Acidit&t  =  80 ;  Lab.  +. 

6.  Th.  G.  H.,  37  Jahre  alt,  Ingenieur,  war  stets  gesund  bis  vor  acht 
Jahren,  wo  er  wegen  einer  Pisteloperation  Aether  bekommen  hatte(u.  z. 
zuviel ;  man  hfttte  Mühe  gehabt,  ihn  aus  der  Narkose  wieder  wach  zu 
bekommen) ;  einige  Tage  nach  dieser  Operation  flng  Patiënt  an,  gleich 
naoh  dem  Essen  Sohmerzen  in  der  Magengrube  zu  verspüren ;  Appetit 
war  gut  Die  Herzaotion  war  unregelmftssig  —  er  wurde  missmuthig. 
Yor  drei  Jahren  besserte  sioh  sein  Zustand  ;  aber  im  April  1891,  nach 
einer  mitgemachten  Festlichkeit,  versohlimmerte  sich  der  Zustand  von 
neuem  ;  Druok  hauptsAchlioh  nach  dem  Essen,  Aufotossen  sehr  hftufig, 
nach  diesem  fCUiltsich  Patiënt  leichter ;  Stuhlgang  unregelmfissig  ;  Herz- 
action  ab  imd  zu  unregelmftssig.  Appetit  gut,  ebenso  Durst  Die 
Hauptklage  des  Patiënten  bezieht  sioh  auf  intensiv,  gewöhnlich  nach 
dem  Essen,  zuweilen  aber  auch  so  auftretende  Sohmerzen  in  der  Magexi* 
und  Brustgegend ;  dann  über  ein  öf ters  vorkommendes  Aussetzen  des 
HerzBtosses  und  damit  verbunden  ein  ftusserst  beftngstigendes  GtefOhL 

St  praes. :  Am  reohten  Manubr.  stem.  ein  systolisohes  Gerftusch ; 
der  Puls  in  langen  Intervallen  etwas  intermittirend.  Magen  erweitert: 
bis  einen  Finger  unter  dem  Nabel  Elatsohgerftusch.  Auf  Druok  ist  die 
Eegio  gastrica  und  epigastrica  empBndlioh. 

Den  22.  Juli  1891,  eine  Stunde  nach  Probefrahstüok,  üntersuohung 
mit  dem  Sohlauoh.  (Es  kam  nur  wenig  Inhalt  heraus:  mit  Blut  tingirt.) 
Darin :  HCi  +,  Acid  =  4. 

Diagnose :  Dilatatio  ventriculi  mit  bestehenden  Erosionen  (vielleicht 
XJlous),  hoohgradige  Anromia ;  das  Gerftusch  am  Herzen  zweifeUiaft  ob 
anftmischer  Natur  oder  durch  Stenose  des  Ost  aort.  bedingt ;  Gastral- 
gien. 

Behandlung:  Pizzala,  Gynmastik,  Budem,  Baden;  dann  jeden  an- 
dem  Tag  direkte  Magenfaradisation  vom  23.  bis  31.  Juli  1891.  Patiënt 
f  ahlte  sich  besser ;  die  Sohmerzen  waren  leichter  und  das  Aussetzen  des 
Herzschlages  trat  seltener  ein,  doch  hatte  Patiënt  noch  immer  ein  Druck- 
gefühl  naoh  dem  Essen  und  ausserdem  ab  und  zu,  wenn  auch  seltener 
als  früher,  die  alten  Schmerzanfftlle. 

Der  Magen  wird  jetzt,  am  31.  Juli,  wieder  eine  Stunde  nach  dem 
ProbefrühstQck  untersucht ;  aber  wegen  der  bestehendeü  Erosionen 
der  Schlauch  vermieden  und  der  Inhalt  mit  dem  Mageneimer  gewonnen: 
HCl  +,  Verdünnung  zwölüach  HCl  + ;  die  Aoiditftt  war  also  erhöht,  und 
Patiënt  erhait :  Magnes.  ust.  5,0,  Bis.  subnitr.  10,0,  Natr.  carbon,  et  bic 
Saoch.  lact  m  15,0,  davon  dreimal  tftglich  i  T.,  zwei  Stunden  nach  dem 
Essen  zu  nehmen.  Da  die  Faradisation  sich  nicht  als  besonders  wirk- 
sam  bei  diesem  Patiënten  erwies,  wird  die  direkte  Magengalvanisation 
Yom  2.  bis  14.  August  jeden  anderen  Tag  vorgenommen.  Patiënt  be- 
richtet  am  4.  August,  dass  die  Sohmerzen  bedeutend  nachgelassen  h&t- 
ten,  auch  der  Druck  nach  dem  Essen  sei  geringer  gewesen  ;  naoh  der 
ersten  Woche  der  Galvanisation  waren  die  Sohmerzen  ganz  versohwun* 
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den ;  di^  Aussetzen  dee  Herzsohlages  blieb  gaoz  weg,  uod  ich  konnte 
bel  der  Ausoultaüon  der  Brust  das  früher  dagewesene  Gerftusch  am 
Manubrium  stemi  nicht  mehr  vemehmen ;  der  Druck  auf  die  Èpigastral- 
gegend  war  nur  wenig  empflndllch  und  keineswegs  schmerzhaft 

Am  14.  August  1891  gab  Patiënt  an,  dass  er  sich  w&hrend  der  drei 
Jahre  seiner  Erankheit  nie  so  wohl  gefühlt  hfttte  wie  wfthrend  der 
letzten  Tage. 

Eine  üntersuchuDg  des  Mageninhalts  eine  Stunde  nach  Probefrüh- 
stück  mit  dem  Mageneimer  am  14.  August  eigiebt :  HOI  +,  Verdünnung 
fünflkch  Ha  +  schwaoh,  achtfach  verdünnt  HCl  =  0.  Die  Additat  war 
also  etwas  herabgesetzt. 

Patiënt  wird  als  bedeutend  gebessert  von  der  Cur  entlassen  und  an 
die  Seeküste  zur  weiteren  Erliolung  imd  Erftftigung  geschickt 

Betraohtungen. 
So  sehr  von  einander  verschieden  die  eben  besohriebenen  seohs 
Fftlle  sind,  so  stimmen  sie  docli  in  einem  Punkte  überein,  nftmlich  in 
der  bei  ihnen  allen  vorhandenen  heftigen  einer  Behandlung  nicht 
weichenwollenden  Gastralgie ;  dieses  Symptom  ist  aber  dasjenige, 
welches  am  meisten  den  Patiënten  belftstigt  und  sein  subjeotives  wie  ob- 
JecÜves  Befinden  mit  der  Lftnge  der  Zelt  in  hohem  Grade  geffthrdet 
Hier  hat  sich  überall  der  constante  Strom,  direct  auf  die  Magen wftnde 
angewandt,  schon  nach  yerhftltnissmfissig  kurzer  Zeit  von  dem  grössten 
Nutzen  gezeigt ;  die  OastrcUgi&n  wiohen  unter  dem  Einflusse  der  Gkd- 
Yanlsation. 


Herr  Prftsident  und  meine  Herren,  Sie  sind  berechtigt,  zwei  Fragen 
an  mich  zu  richten : 

1.  Thut  die  Faradisation  nicht^zuweilen  dasselbe  ? 

2.  Bilden  die  sechs  besohriebenen  F&lle  die  ganze  Gruppe  der  von 
mir  mit  der  directen  Galvanisation  behandelten  Fftlle  ? 

Auf  die  Frage  No.  1  muss  ich  sagen,  dass  ich  ab  imd  zu  fthnUche, 
wenn  auch  nicht  so  markante,  therapeutische  Erfolge,  mit  der  directen 
Faradisation  erzielt  habe.  Die  angef  ührten  Fftlle  sind  alle  solche,  wo 
der  faradieche  Strom  auch  zuerst  angewandt  wurde,  doch  ohne  den  ge- 
wünschten  Erfolg  zu  bringen. 

Die  Frage  No.  2  möchte  ich  dahin  beantwortet  wissen,  dass  die  an- 
geführten  sechs  Fftlle  die  ganze  Gruppe  bilden,  wo  von  mir  die  directe 
Magengalvanisation  Iftngere  Zeit  hindurch  methodisch  angewandt  wor- 
den ist,  In  zwei  anderen  FftUen  von  Gastralgien  bei  mehr  oder  weniger 
hypochondrisch  angelegten  Personen,  wo  der  faradische  Strom  keine 
gute  Wirkimg  ftusserte,  wurde  gleichfalls  der  constante  Strom  bei  jedem 
dieser  beiden  Patiënten  je  einmal  angewandt,  doch  zeigten  die  betreffen- 
den  Patiënten  keine  Lust,  die  Kur  durchzumachen,  und  so  musste 
gleich  im  Anfang  die  Sache  unterbroohen  werden.  So  muss  ich  denn 
sagen,  dass  in  den  von  mir  mit  der  directen  Magengalvanisation  Iftn- 
gere Zeit  hindurch  behandelten  Fftllen  der  therapeutische  Erfolg  ein 
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g&QZ  bedeutender  war,  und  dQrfte  sioh  diese  Behandluagsmethode 
hauptsAohlich  in  Fftllen  hartaftokiger  Gastralgien  ale,.  wirkBam 
empfehlen. 

12aE.'M.Str. 

n.  -' 

Das  Ergotin  in  der  OebortehOlfe. 

Von 
VOHDERGOLTZ,  M.D., 

New  York. 

Nicht  nur  die  meist  ganz  falsche  und  fehlerhafte  Anwendimg  seitens 
der  Hebammen,  sondern  auch  das  unzeitige  Dispensiren  dioses  einzig 
in  seiner  Art  wirkenden  Stofifes  von  ftrztlioher  Seite  aus  veranlassen 
mioh,  eln  kurzee  Bésumé  unter  BerQcksiohtigung  der  einsohlageDden 
Litteratur  zu  geben. 

Wenden  wir  uns  zun&ohst  der  physiologischen  Wirkung  zu,  ao  finden 
wir,  dass  Experimente  klar  bewiesen  haben,  dass  die  speoifischen  Be- 
standtheile  SderotinsAure  und  Sderomuoin  auf  den  ütrus  tetanisch 
einwirken.  Dieser  andauemde  Contraotionszustand  verhindert  das 
Oontentum  uteri  durch  wechselnde  OntracUon  und  Erschlaffüng  zu 
Tage  zu  treten.  Werden  auoh  lm  ersten  Augenblicke  der  sich  mani- 
festirenden  Ergotwirkung  die  Wehen  scheinbar  angeregt,  so  tritt  doch 
bald  eine  sogenannte  Oumulation  eln—  das  heisst,  die  Wehe  bleibtsoza- 
sagen  stehen,  so  ist  das  physiologisohe  Bild  des  Tetanus  uteri  fertig. 
Auf  dieser  Tetanuswirkung  des  Ergot  beruht  die  Anwendung  des 
Secale  bei  Metrorrhagia  post  partum.  Es  ist  somlt  kaum  recht  ver- 
fit&ndlich,  wie  dies  Mittel  sowohl  vor  als  auch  nach  vollbrachter  Geburt 
ordinirt  werden  kann. 

lm  Anschlusse  hieran  muss  erw&hnt  werden,  dasa  die  Eqgotin-  and 
Ergot-PrAparate  sAmmtlich  sehr  leicht  der  Zersetzung  imterworfen 
sind,  dass  ferner  die  Ergebnlsse  der  eiazelnen  Secale-Einsammlungen 
unter  einander  an  Güte  und  Gehalt  sehr  verschieden  sind,  daas  endüoh 
die  Einstellung  der  eiazelnen  Prftparate  sioh  gegenseitig  e^o  diametral 
verhftlt,  dass  vielleioht  theilweise  oder  ganz  das  Prinzlp  — die  Solerotin- 
sfture  und  das  Scleromucin  —  zersetzt  ist  Sonst  wftre  wohl  kaum  das 
weit  Auseinandergehende  der  Mittheilungen  und  das  absolut  sich 
Widersprechende  in  der  Litteratur  zu  verstehen. 

Nicht  nur  finden  sich  diese  diametral  gegenüberstehenden  Ansichten 
in  der  Litteratur,  sondern  man  kann  dies  ganzeO^misch  undO^wirrein 
ein  und  demselben  Lehrbuche  finden ;  ich  will  aus  einer  ganzen  MeDg6 
nur  eins  erwfthnen  und  anführen  —  das  von  Lusk.  Es  wird  so  dieee 
Verwirrung,  statt  dass  irgend  etwas  unternommen  wird,  um  einheitüche 
El&rung  der  Frage  herbeizuf ühren,  in  der  küostlichsten  Weise  weiter- 
gezüchtet. 

Ich  glaube  hier  speciell  auf  die  in  ihrer  Einfachhelt  klassische  Aus- 
•einandersetzung  von  Carl  Schroëdee  aufmerksam  machen  zu  mussen. 
Er  schreibt : 
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„ünter  den  Medicamenten,  denen  ein  Einfluss  auf  die  Wehe  zuge- 
schrieben  wird,  nimmt  das  Secale  cornutum  jedenfalis  den  ersten  Bang 
ein,  indem  es  —  in  frischem  Zustande  angewendet  —  mit  Sicherheit  auf 
die  glatten  Muskelfasern  des  Uterus  wirlst.  Trotzdem  aber  ist  es  als 
wehenbeförderndes  Mittel  vor  der  Geburt  des  Eindes  entschieden  zu 
verwerfen,  weil  es  nur  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Uterus- 
muskulatur,  aber  Iceine  normale  von  mögliohst  tiefen  Pausen  unter- 

brochenen  Wehen  hervorruft Es  darf  deswegen  das  Secale,  da 

nach  seinem  Gebrauoh  nur  ein  für  die  Kreissende  sehr  geffthrlicher 
Erampfzustand  des  Uterus,  aber  keine  regelmftssige,  die  Geburt  för- 
démde  Welienthfttigkeit  eintritt,  imd  da  es  dem  Kinde  entschieden 
Schaden  brlngt,  zur  Austreibung  des  Kindes  nicht  augewandt  werden.** 
In  diesen  beiden  citirten  BruohstQcken  firibt  Cabl  Sohboedbb  klar  und 
deutlich  dem  Studirenden  feste  Maximen,  die  etwa  duroh  den  Wirrwarr 
in  LüSK*s  Buch  nicht  beeinflusst  werden  könnten. 

Das  Secale  wird  von  Scjhroedbr  nur  bei  Wehenschwftche  in  der  Nach- 
geburtsperiode  gegeben.  —  Der  umfassendste  Gebrauch  tritt  nach  ganz 
voUendeter  Geburt  ein. 

Bei  dieser  Nachgeburtsperiode  nun  aber  jedesmal  (es  scheint,  dass 
einige  Herren  GoUegen  das  Abwarten  nicht  lieben)  Ergot  mit  mecha- 
nischer  Beschleunigung  der  Lostrennung  der  Placenta  anwenden  zu 
wollen,  ist  in  den  meisten  F&llen  kritildos  und  erinnert  zu  sehr  an 
Hebammenarbeit  —  die  Ergot  jedesmal  dann  geben,  wenn  es  mit  ihrer 
Weisheit  zu  Ende  geht  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  Geb&rende  mit 
Becht,  wenn  nicht  gewichtige  Oontraindlcationen  vorliegen,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  des  Kindes  einige  Buhe  beanspruchen  kann.  In  den 
meisten  Geburtsf&llen  (ich  spreche  natürlich  von  den  mehr  oder  minder 
regelm£U»igen)  soU  die  Nachgeburtsperiode  20—30  Minuten  dauern, 
damit  die  Placenta  sich  volistftndig  mit  allen  Eihautpartikeln  vom 
Utcrusmuskel  lOsen  kann. 

Um  nun  eine  solche  Zeitdauer  jedesmal  zu  erhalten,  habe  ich  es  mir 
zur  Begel  gemacht,  mich  bei  den  hiesigen  Hebammenverbftltnissen  mit 
dem  Kinde  zu  besch&ftigen,  das  heisst,  dass  (wenn  die  absolute  Un- 
f&higkeit  der  Hebamme  gerade  nicht  vorliegt)  ich  das  Baden  des  kleinen 
Weltbürgers  beaufsiohtige.  Natürlich  behalte  ich  dabei  die  Mutter 
stets  im  Auge.  Ist  nun  mittlerweile  die  Tollette  des  Kindes  beendigt, 
und  zeigt  man  der  Mutter  ihr  Kind,  so  habe  ich  sehr  h&uflg  in  Foige 
eines  ganz  unwillkOrlichen  „Ah  !**  seitens  der  Mutter  die  Placenta  vor 
die  Vulva  treten  gesehen. 

Dies  spontane  Austreiben  der  Placenta  bei  genügender  Zeit  ist  wohl 
übèrall  da  anzunehmen  als  das  wirklich  wahre  Endresultat,  wo  un- 
nöthiger  Weise  die  Nachgeburt  von  ungeduldigen,  zu  sehr  beschftftigten 
Geburtshelfern  eilfertig  gelost  wird  —  natürlich  mehr  oder  minder  auf 
das  Bisiko  der  Mutter  hin. 

Ist  dieses  Hasten  in  der  Nachgeburtsperiode  zu  verwerf en^  so  glaube 
ich,  ist  es  der  Fall  noch  mehr  mit  der  Ergotfütterung.  Ich  glaube,  dass 
es  für  einen  Arzt  leleht  zu  entscheideu  ist,  wenn  er  gewöhnt  ist,  der 
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Frage  objectiv  gogoDüber  zu  stehen,  ob  Ergot  administrirt  werden  soll 
oder  nicht. 

Das  kritlklose  Ergotgeben  ist  nicht  nur  schablonenhaft,  Bondem 
auch  geffthrlich ;  handelt  es  sich  nftmlich  um  die  Nothwendigkeit,  Ergot 
anzuwenden,  dann  tritt  jedes  Bedenken  zurück,  und  wir  haben  hier  in 
erster  Reihe  an  das  augenblickliche  Ëesultat  zu  denken  —  Sistirung 
einer  excessiven  Blutung  in  Folge  von  Atonie  des  Uterusmuskels  ;  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  durch  das  Ergot  eine  von  allen 
Seiten  constatirte  Verschleppung  der  Rückbildung,  welche  bei  unglück- 
lichen  UmstAnden  durch  Lymphstagnation  leicht  para-  und  peri-metri- 
tische  Exsudatablagerungen  extra  herbeiführen  kann  —  somit  ist 
grade  herausgesagt,  dass  Ergotgeben  in  sehr  vielen  F&llen  nicht  uur  ein 
Irrthum,  sondern  ein  Fehler  in  der  Behandlung  seL 

Der  Einwurf  hiergegen,  dass  das  Ergot  nöthig  sei,  um  in  Abwesen- 
heit  des  Arztes  vor  einer  Blutung  sicher  zu  sein,  ist  unrichtig  wenn 
nicht  faJsch. 

Bei  einer  regulftr  abgelaufenen  Geburt  mit  gehöriger  Berückslch- 
tigung  der  Nachgeburtszeit  kommt  eine  naohtrftgliohe  Ersohlaffung 
und  Blutung  der  Gebftrmutter  sehr  seiten  vor.  Bei  dem  überhasteten 
Trennen  der  Placenta,  bei  dem  leider  so  beliebten  Zerren  an  der  Nabel- 
schnur  —  eigentlich  ein  Noli  me  tangere  —  wird  Ergot  vielleicht  eine 
Blutung  hintenansetzen,  aber  niemals  so,  dass  man  absolut  vor  der  Ge- 
fahr  einer  Blutung  sicher  sein  kann.  Das  Hasten  und  das  Gewaltsame 
scheint  geradezu  einen  shokartigen,  einen  Ifthmenden  Einfluss  auf  den 
Uterus  zu  haben. 

Man  soll  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  der  Arzt  am  Ereissbette  eine 
passive,  abwartende  Bolle  splelen  soll  und  nur  dann  aoliv  werden,  — 
wenn  es  in  Wahrheit  nothwendig  geworden  ist 

Ich  greife  auf  meine  Dissertation  und  auf  Wikkel's  Arbeit  über 
prftcipitirte  G^burten  zurück,  und  citire  nur,  dass  eben  die  Hftmorrha- 
gie  ein  Oonsecutivzustand  des  Pathologischen  im  Geburtsverlaufe  — 
der  SelbstQbêrhastung  —  ist ;  gleichzeitig  mache  ich  darauf  auf merk- 
sam,  dass  sowohl  in  der  Arbeit  von  Winkel  und  auch  von  mir  kein 
fataler  Fall  von  HAmorrhagie  eingetreten  ist  Seite  27  meiner  Basleb 
Dissertation :  „dass  die  Erkrankungen  (der  Entbundenen)  in  m&ssigen 
Blutungen,  geringem  Fieber  und  verz(!^erter  Bückbildung  des  uterus 
bestanden." 

Wir  sehen,  dass  selbst  hier  ohne  Ergot  bei  dieser  pathologischen 
Selbstüberhastung  (ein  physiologisches  Vorbild  der  zu  schnellarbeiten- 
den  Geburtshelfer)  die  Natur  gut  fertig  wird.  Um  so  mehr  ist  es  ratio- 
nel,  die  Natur  selbstftndig  arbeiten  zu  lassen,  und  die  Ergotfütterung 
mögUclist  zu  unterlassen. 

Beaht  von  Cincinnati  schreibt  über  den  Ergotmissbrauch : 

„Ergot  not  only  closes  up  the  uterus,  but  likewise  interferes  with 
the  circulation  within  it,  and  therefore  interferes  with  the  process  of 
involution  and  must  lay  the  foundation  for  sepsis." 

Nicht  minder  scharf  und  bestimmt  schreibt  Eobebt  H.  Gbandin  voo 
New  York : 
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„In  a  word,  then,  never  give  ergot  until  both  ohild  and  placenta 

have  been  delivered They  (doctors)  have  been  in  the  habit  of 

administering  ergot  at  any  and  all  times,  and  have  never  been  able  to 
Batisfy  themselves  that  It  has  ever  done  any  harm,  for  very  much  the 
same  reason,  we  believe,  that  many  of  the  same  obstetricians  will  teil, 
that  they  have  never  seen  a  lacerated  perineum  in  an  extensive  prac- 
tioe.  Have  they  ever  looked  for  the  tear  of  the  perineum  ?  Have  they 
ever  stopped  to  consider  if  some  difQculty  in  labor  might  not  be  traced 

to  the  ergot  which  they  have  given  with  unsparing  band? The 

real  reason,  we  believe,  why  ergot  is  administered  by  many  a  practi- 
Üoner  is  the  hope  of  thereby  saving  personal  time " 

GRAin>iK  ffthrt  weiter  fort,  indem  er  darauf  hinweist,  daas  neben 
dem,  dass  ein  solches  Qebahren  eines  Arztes  ein  höchst  XJnwürdiges 
ist,  wir  efTective  Mittel  manueiler  Natur  besitzen,  um  zu  einem  befriedi- 
genden  Endresultat  zu  kommen. 

Sehen  wir  nun  endlich  im  Lehrbuche  der  Qeburtshilfe  von  Lüse 
nach  (um  den  vorher  erwfthnten  Punkt  zu  detailiren)  so  finden  wir, 
nftchst  dass  (wirklich  kaum  zu  glauben)  Chinin  und  andere  Mittel  auf- 
gezfthlt  sind,  erstens  dass  der  Gebrauch  des  Ergot  auf  $eite  226  der 
Ausgabe  von  1889  (D.  Apflbton)  im  Sinne  der  anderen  Authoren  wie 
SoHHOEDEB  eto.,  angegebcu  ist  Es  wird  aber  an  dieser  Lehre  nicht  f est- 
gehalten,  denn  auf  Seite  456  finden  wir  weiter  Vorschrlften  über  die 
Anwendung  des  Ergot  in  den  verschiedensten  Geburtsabschnitten  — 
dazu  noch  die  Angaben  der  verschiedenen  Quellen,  ohne  Jedoch  das 
erste  Dictum  von  pag.  226  zu  berücksiohtigen,  so  dass  am  Ende  der 
Leser  eigentlich  nicht  recht  weiss,  was  die  Pointe  seL  Bei  einem  Lehr- 
buche muss  nie  vergessen  werden,  dass  es  sich  zunfiohst  um  nicht 
falschzu  deutende  Begeln  und  Yorschriften  handelt  In  dieser  Hin- 
sioht  ist  das  Lehrbuch  von  Sohboedeb  ein  unerreicht  dastehendes  Yor- 
bild.    Es  ist  jedenfalls  eins  der  besten  LehrbQcher,  die  wir  besitzen. 

n. 

In  Fftllen,  wo  Ergot  am  Bette  der  Entbundenen  dispensirt  werden 
muss,  wende  ich  das  Prftparat  hypodermisch  an.  Es  sind  liierbei  meh- 
rere  Factoren  zu  berücksiohtigen,  auf  die  aufmerksam  zu  machen,  ich 
f ür  absolut  nOthig  erachte. 

Soll  Ergot  angewandt  werden,  so  wird  eine  möglichst  rasche  Wir- 
kung  erwOnscht  Dies  kann  aber  nur  durch  eine  hypodermische  In- 
jection  errelcht  werden,  wie  es  allgemein  bekannt  ist. 

Ein  weiterer  Qrund  der  f  ür  die  subcutane  Anwendung  spricht,  ist  die 
sehr  hftuflg  zu  beobachtende  Aufnahmeverweigerung  seitens  des 
Magens  der  W^kshnerinnen. 

Endlich  erachte  ich  auf  Intöxicationserscheinungen  aufmerksam  zu 
machen.  Zu  öfteren  Malen  habe  ich  sowohl  hypodermisch  als  auch  per 
os,  wenn  auch  leicht  vorübergehende  Ergoterscheinungen  gesehen,  sehr 
hftuflg  da,  WO  gewöhnlich  Cafélöffelweise  die  Darreichung  des  Mittels 
dem  Gutdünken  der  Angehörigen  überlassen  ist !  1    Ich  habe  Folgendes 
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bemerkt :  Ellagen  iiber  Amelsenkrieohen  in  den  Fingerspitzen,  Idohte 
Cyanose  des  Gksichtee,  Benommenheit  des  Sensoriunu  Ich  verweiae 
auf  meine  therapeutiscben  Mittheilungen  über  subcutane  InjectioneD 
mit  Ergotin,  New  York  Medioinlsohe  Presse,  1888,  Januarheft.  Es  heisst 
dort:  „Êmpündet  Patiënt  liin  und  wieder  vorübergehende  Schlfif- 
rigkeit." 

Es  ergibt  sich  daraus  das  Postulat  das  Secale  f ür  nicht  so  indifferent 
anzuselieu,  wie  es^heute  mehr  oder  minder  Oblich  ist 

BiOHTEB  theilt  in  Oaspeb's  Yierteljahrsbericht  f  ür  gerichUiche  Medi- 
oin  XX  2, 1861  einen  Fall  von  Ergotvergiftung  mit,  wo  sogar  an  Stelle 
Yon  Tetanus  uteri  in  Folge  der  ungeheuer  grossen  Ergotdosirung  Atonie 
der  Oebftrmutter  auftrat  und  die  Frau  schliesslicli  an  prof  user  BlutuDg 
starb.  Ein  Beweis  mehr,  dass^eine  starke  Dosirung  absolut  zweck- 
los  ist 

Es  folgt  somit,  dass  wenn  Ergot,  und  zwar  ein  wirksames  Prftparat 
in  der  Weise  wie  das  Prftparat  yon  Niehaus  (welohes  nicht  etwa  von 
mir,  sondern  von  Heoeb,  Kaltenbach  imd  1. 1.  Bischoff  als  das  Beste 
warm  empfohlen  wird)  zur  Anwendung  gebracht  wird,  so  sollte  eine 
gleich  strenge  Oontrolle  geObt  werden  wie  bei  der  Dosirung  und  Yerab- 
folgung  irgend  eines  heroischen  Mittels.  Es  folgt  weiter  daraus,  dass 
gesetzlich  den  Hebammen  untersagt  werde,  dieses  Mittel  ebensowenjg 
wie  irgend  eine  andere  Arzenei  zu  verordnen  oder  zu  verabfolgen. 

m. 

Die  Indicationen  für  das  Ergot  mOchte  ich  nach  meinen  bisherig^ 
eigenen  Beobachtungen  in  möglichster  üebereinstlmmung  mit  den  An- 
sichten gewiegter  Beobachter  dahin  formuliren,  dass  erstens  das  Ergot 
so  wenig  als  nur  möglich  und  dann  erst  nach  voliendeter  NachgeburtB- 
periode  angewendet  werde,  dass  femer  das  Ergot  nur  da  in  Frage 
kommen  kann,  wo  eine  wirkliche  Atonie  der  Gtobftrmutter  vorliegt,  wo 
nicht  etwa  Oervixrisse  und  anderweitige  Lfisionen  die  Blutquelle  ab- 
geben,  vorausgesetzt,  dass  andere  mechanische  Mittel  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  ausf ührbar  sind.  Dies  Letztere  glaube  ich  besonders  zu 
betonen  bei  Atonie  nach  einer  ziemlich  tiefen  Chloroformnarkose. 

Die  Dosirung  des  Prftparates  von  Niehaus  betrftgt  im  UfOttel  eine 
halbe  bis  eine  ganze  Pravaz-Spritze  der  verdünnten  oder  reinen  Extract- 
massa  Die  verdOnnung  geschieht  am  besten  unmittelbar  vor  der 
Injectlon. 

Bei  der  Darreichung  der  verdünnten  oder  reinen  Miasse  lasseich 
mich  von  der  Individualitftt  der  Entbundenen  leiten,  wobei  natflrlioh 
die  XJmstftnde  der  Atonie  erst  in  Betracht  gezogen  werden. 
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IIL 
Plaeenta  praeyla. 

Von 
VONDERGOLTZ,   M.  D., 

New  York. 


Zu  vorliegendem  kleinen  Aitikel  wurde  ich  durch  den  Aufsatz  "  Be- 
port  of  Dr.  BoBGRT  CoLTMAN,  Jr.,  Tuug  Chow  Hospita!  (Collaborator)  über 
Placenta  praevia"  in  der  Juli-Nummer  1890  "The  Satellite",  von 
Charles  E.  Sajous,  M.  D.,  Philadelphia,  angeregt.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  Einleitung  der  kOnstlichen  Frühgeburt  duroh  DilataÜon  des 
Muttermundes,  nur  mit  dem  ümstande,  dass,obwohle8  von  den  Experi- 
mentatoren, Gynaekologen  aller  Welt  deutlioh  genug  dargelegt  ist,  wie 
unrichtig  ein  solches  Handeln  ist,  gleichzeitig  eine  unverhftltnissmAssig 
grosse  Dosis  Ergot,  4.0  Grm.  (3i)  vierstOndlich  administrirt  wurde. 
Herr  Coltman,  Jr.,  scheint  sich  sehr  zu  wundem,  dass  absolut  das 
Gegentheil  eintritt  —  dass  nfthmlich  der  uterus  unerschütterlich  weiter 
in  Contraction  verharrt  —  dass  also  keine  Dilatation  erfolgt.  Herr 
CoLTHAN  scheint  absolut  vergessen  zu  haben,  dass  das  Ergot  nichts 
Anderes  als  eine  Steigerung  der  Wehenpause  hervomift,  wie  es  Schatz 
durch  seinen  Tokodynamometer  nachgewiesen  bat.    Nun  ist  aber  der 
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Wechsel  der  Weheo  und  der  Pause,  das  Agens,  das  uterine  Ck>ntentiiiD, 
auszustoesen,  sondt  arbeitet  Herr  Ooltman,  Jb.,  so  zor  selben  Zeit 
diametral  entgegengesetzt  und  wundert  sich  über  das  Besultat  =  0. 

Der  weitere  Schritt  des  Herm  Ooltkait,  Jr.,  zeigt  nun  eine  rOhrende 
Naivit&t,  n&mlich,  dass  er  es  als  eine  exorbitante  Tliatsaolie  hinstellt, 
dass  seine  Dilatationsversuche  und  ein  dreitSgiger  Ergotgebrauch  au<^ 
niohts  erreicht  hfttta  Nun  endlioh  hort  der  unrichtlge  Ergotverbrauch 
auf  —  Ohinin  wird  gegeben  (I I !),  und  siehe  da,  das  Os  erweitert  sich. 
Was  erfolgt?  Das  Cliinin  wird  nun  zum  Austreibtingsgott  gestempeit 
und  eine  Apetheose  in  feuriger  Farbe  erfolgt  Natürlioh  erfolgt  ein 
positives  Besultat  —  das  heisst,  die  Dilatation  erfolgt  aUgemaoh  in 
Proportion  der  endlioh  fortachreitenden  JErgotaussclieidung  aus  dem 
EOrper. 

Es  ist  traurig,  wenn  eine  Hebamme  zur  unriohtigen  2^it  Ergot  ge- 
braucht,  —  aber  um  vieles  trauriger,  wenn  ein  Arzt  dasselbe  thut ;  am 
traurigsten  ist  es  aber,  wenn  ein  Arzt  (soit  dit)  noch  durch  Publication 
seine  gftnzliohe  XJnkenntnlss  in  Physiologie,  Pharmakologie  u.  s.  w. 
manlf estirt !  I 

Ich  erlaube  mir,  die  geehrten  Herren  CoUegen  an  aU  die  unsellgen 
Hebammengeburten,  endigend  in  Embralde,  Betention  der  Placenta 
u.  s.  w.  nach  f ehlerhaftem  Gebrauch  des  Ergots  zu  erinndm ;  es  s<^dbit, 
als  ob  es  bis  jetzt  ein  vergebliches  Bemühen  gewesen  sei,  dass  nicht  nur 
in  Zeitschriften  sondem  auch  in  Lehrbüohem  dagegen  angekftmpft 
worden  ist  Mit  Yergnügen  constatire  ich,  dass  in  der  von  mir  vertre- 
tenen  Oebrauchsanweisung  des  Ergots  die  hiesigen  Herren  Goll<^gen 
übereinstimmen. 

Herr  Coltican  schreibt  endlich :  ''  I  used  ergot  f rom  three  sources, 
and,  liad  it  not  been  for  the  quinine,  doubt  if  contraotions  would  hare 
ensued.  The  inertia  of  the  uterus  after  all  the  ezitation  it  had  reoeived 
is,  to  my  mind,  the  remarkable  feature  of  this  case.  From  it,  howeTer, 
I  have  gained  at  least  one  practical  lesson,  —  never  to  be  ^[rithoat 
BoBNEs'  or  some  similar  dllators  and  not  to  trust  too  much  to  eigot 
What  assistance  quinine  was  in  this  case  I  leave  for  others  to  say.^ 

Nun,  ich  gratulire  zu  einem  solchen  Dictum  —  nichtsdestoweniger 
glaube  icii  die  Zuversicht  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  internationale 
Profession  mit  mir  einstimmen  wird  in  den  Ausspruch :  O  si  tacuissee 
philosophus  lïiansisses ! 

VONDEE  Gk)LTZ,  M.  D. 

193  Seoond  Ave. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  flir  praktische  Aerzte  in  Amerika. 
Bedigirt  Ton 

Db.  f.  c.  heppenheimek. 


EDITORIELLE    NOTIZEN. 

15.  September  1891. 


Hertwig's  Theorie  der  Taberkulinwirkung  nnd  des  Zustandekommeng 
der  Immunitat  in  den  Infectionskrankheiten. 
In  einer  eben  erschienenen  Monographie,  betitelt :  „  üeber  die  phy--. 
sioJo^^Iie^  Orundlage  der  Tuherkulinwlrkung,**  (Jena,  Verlag  von  Guatav 
Piflcher,  1891),  gibt  Hkrtwig  elne  hoohinteressante  Erklftrung  der 
TuberoullnwirkuDg  und  daran  ankoüpfend  elne  neue  Ansioht  über  das 
Zustandekommen  von  ImmuDlt&t  in  InfectioDskrankheiten.— Hebtwig's 
Theorie  stüzt  slch  auf  die  von  Stahl,  Ppefper  und  Anderen  entdeokten 
Gesetze  des  Chemotropismus  odér  der  Chemotaxis  bei  bewegliohen  Zeilen 
und  niedersten  Organismen,  ünter  Chemotropismus  versteht  man  die 
Eigenschaft  einer  in  Wasser  lOslichen  Substanz,  freibewegliche  thieri* 
sche  und  pflanzliohe  Zeilen  anzuziehen  oder  abzustossen  ;  man  bezeicbnet 
die  Anziehung  der  Zeilen  als  den  positiven  und  die  Abstossung  als  den 
negativen  Chemotropismus.  Den  Chemotropismus  betreffend  hat 
Pfeffeb  foigende  zwei  Haupts&tze  aufgestellt : 

1)  ChemiBohe  Substanzen  wirken  auf  den  Organismus  der  Zelle  je 
nach  ihren  Conoentratlonsgraden  in  versohiedener  Weiee  als  Belz  ein. 
Von  elnem  ge  wissen  Minimal  werth  der  YerdQnnung  an  wftohst  die  an- 
zlehende  Wirkung  mit  zunehmender  Ooncentration  der  Lteung  bis  auf 
einen  bestimmten  Punkt,  das  Optimum  oder  Maximum  des  Beizerfolges; 
bei  weiterer  Zunahme  der  Conoentration  nimmt  erst  die  Anziehung  ab, 
dann  abèr  tritt  ein  Punkt  ein,  wo  sie  die  Zeilen  von  sioh  abstösst.  Der 
positive  sohlAgt  in  den  negativen  Chemotropismus  um. 

2)  Der  Concentrationsgrad,  welcher  nöthig  ist,  damit  eine  an  einer 
SteUe  angehftufte  chemische  Substanz  als  Belz  wirken  soll,  &ndert  sioh, 
wenn  die  Zeilen  in  einem  Medium  sind,  das  bereits  denselben  Stoff  in 
einer  bestimmten  Ooncentration  in  gleichmftssiger  Vertheilung  enthftlt. 

Zum  Aufbau  seiner  Theorie  hat  nun  Hertwio  ausser  dem  Chemotro- 
pismus noch  die  bekannte  und  sehr  bedeutungsvoUe  Phagocytenlehre 
Metsghkikoff's  herangezogen, ;  dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
die  Lenkocyten  im  Körper  den  Eampf  mit  den  Elndringlingen  (Mikro- 
coccen  und  Bacillen)  aufnehmen  und  dieselben  aufzufressen  suchen; 
gewinnen  die  Lenkocyten  die  Oberhand,  dann  ist  der  Organismus  ge- 
rettet,  sonst  aber  muss  er  im  Eampf  mit  den  Mikroorganismen  unter- 
gehen.  Die  Frage,  warum  bei  den  für  Infection  empf&nglichen  Thieren 
die  Mikroorganismen,  wenn  sie  in  den  Blutkrelslauf  selbst  eindringeD, 
sioh  Tage  lang  ungestört  im  Blute  vermehren  und  erst  von  einem  be- 
stimmten Zeitpunkt  an  zu  verschwinden  beginnen,  indem  sie  in  das 
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Innere  von  Phagocyten  aufgeoommen  werden,  —  beantwortet  Metsoh- 
NiROFF  daduroh,  dass  er  eine  allmAhliohe  GewöhnuDg  der  Lenkocyt^ 
an  die  Aufnahme  derKrankheitserreger  aoDinimt  Hebtwig  meint,  dasa 
raan  dieee  Sohwierigkeit  viel  besser  duroh  den  Chemotropismus  erklfiren 
kano.  Die  in  den  Körper  gelangeoden  Mikrooi^niBmen  sondem  Stoffe 
ab,  die  positiv  ohemotropisch  sind ;  sobald  diese  Stofte  eine  gewisse 
Conoentration  io  der  N&he  und  um  die  Mikroorganismen  herum  erreicht 
haben  (was  eben  bei  verschiedenea  Mikroorganismen  verschieden  lan^e 
dauert),  wirken  sie  anziehend  auf  die  Lenkoeyten ;  diese  begeben  sioh 
d»her  an  den  Ort,  wo  die  Baoiilen  mit  ihren  Stoffwechselproducteo 
liegen  und  fangen  an,  letztere  in  sioh  aufzunehmen. 

Die  MBTscHNiKOFF'sclie  Lehre  der  Phagocytose  ge¥dnnt  duroh  Ver- 
bindung  mit  Chemotropismus  bedeutend  an  Basis. 

Die  Tuberkelbacillen  verursaohen  bei  dem  Beginn  der  Erkrajikung 
relativ  geringfOgige  Symptome  an  den  Orten,  wo  sie  sioh  zu  entwickeln 
beginnen.  Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  auf  das  allemftchste  Gtewebe, 
dessen  Zeilen  duroh  die  baeill&ren  Stoffwechselprodukte  zur  Wueherung 
angeregt  werden  ;  es  blldet  sich  das  grosszellige  Tuberkelknötchen ;  in 
demselben  vegetiren,  theils  zwisohen,  theils  auoh  eingesehlossen  in 
Zeilen,  die  Tuberkelbacillen.  Erst  bel  Iftngerem  Bestande  des  Tuberkel- 
knötchens  stellt  sich  in  seiner  Umgebung  eine  entzündliche  Beaction 
von  seiten  des  Gefftsssystems  ein  ;  es  beglnnt  eine  Auswanderung  und 
Ansammlung  farbloser  Blutkörperchen,  die  spftter  zur  Geschwürs-  und 
Absoessbildung  fQhrt.  Die  Beactionslosigkeit  oder  die  geringfOgigen 
Ersoheinungen  (keine  Eiterbildung),  welche  die  Tuberkelbaclllea  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  E^^rper  verursaohen,  erklArt  Hjebtwio 
dadurch,  dass  die  von  ihnen  abgesonderten  Stofte  in  der  geringen  Con- 
oentration negativ  ohemotropisch  wirken ;  es  kann  daher  nicht  zur 
Ansammlung  von  Leukocyten  kommen,  da  dieselben  von  den  bacill&ren 
Stoffwechselproducten  (Tuberkulin)  abgestossen  werden. 

üm  die  Tuberkulinwirkung  Koch's  zu  erklfiren,  nimmt  Hebtwig  den 
oben  angefOhrten  zweiten  Hauptsatz  Pfeffeb's  Ober  den  Chemotro- 
pismus zu  HQlfe. 

Durch  die  Einspritzung  von  Tuberkulin  in  das  Blut  wird  das  Medium, 
in  dem  die  Lenkoeyten  schwimmen,  ge&ndert,  und  das  ohemotropische 
Yerhalten  ist  jetzt  ein  anderes ;  die  Baoiilen,  die  früher  negativ-chemo- 
tropisch  waren,  werden  jetzt  positiv  und  ziehen  die  weissen  Blutkörper- 
chen an.  Wir  mochten  diesen  Hauptpunkt  der  interessanten  Arbeit 
mit  Hfsrtwig's  eigenen  Worten  anf ühren : 

„Wie  man  die  Samenfaden  von  Farnen  gegen  eine  allzu  concentrlrte 
und  daher  abstossend  wirkende  Lösung  von  AepfelsAure  positiv  chemo- 
tropisch  machoQ  kaan,  wenn  man  sie  in  einer  schwachen  AepfelsAure- 
lösung  züohtet,  so  macht  man  durch  das  in  dem  Blutatrom  in  Folge  der 
Mmtllchen  Injection  in  hoher  VerdUnnung  vertheilte  TiiberkuUn  die  Leu- 
kocyten empfdngllch  gegen  das  Tuberkulin,  welches  sich  in  höherer  Con- 
centratlon  als  StoffwecJisel  produkt  der  BaciUen  in  den  erkrarücten  Gew^>en 
angehduft  JuU.    Sie  werden  dadurch  zur  Auswanderung  aus  den  öe- 
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ffissen  an  den  erkrankten  Stellen  veranlasst  und  bedingen  an  denselben 
die  mehr  oder  minder  heftige  reaktive  Entzündung,  welche  als  unmit- 
telbare  Folge  einer  wirksamen  EocH^sohen  Injection  beobachtet  wird.'' 

Auch  zur  Ërkl&rung  der  Entstehung  der  Immunitftt  nlmmt  Hebtwiq 
den  ChemotropismiiB  zu  Hülfe. 

Zun&cbst  erzeugt  das  natOrliohe  Ueberstehen  einer  Infectionskrank- 
heit  Immunitftt  gegen  diese  Krankheit ;  kOnstlioh  kann  nun  Immunitftt 
erzeugt  werden  erstens  naoh  dem  Yerfahren  von  Pasteur  duroh  abge- 
sohwftotite  Culturen  der  orgauisirten  ErankheitBgifte  oder  nur  durch 
Behandiung  mit  den  StofFweohselproduoten  derselben.  Zur  Erklftrung 
der  Immunitftteentstehung  nahm  Bouohabd  an,  daas  die  Bacteriën  neben 
anderen  StofFwechselproduoten  auoh  eine  sogenannte  „séorétion  bao- 
térienne  vaocinante"  liefern ;  dieser  Stoff  rufe  eine  Yerftnderung  in  den 
Sftften  und  Oeweben  des  Ttiieres  hervor,  so  dass  die  Mikroorganismen 
in  ihnen  nicht  mehr  zu  gedeihen  verm()gen  (État  bactérioide).  —  Hebt- 
wiq hftlt  es  nun  mit  Boüohard  für  bewiesen,  dass  die  Immunitftt  durch 
die  in  den  Sftftestrom  gelangenden  Stoffweohselproducte  der  Bacteriën 
erzeugt  wird,  allein  glaubt  H.  nicht,  dass  es  nOthig  sei,  eine  besondere 
Art,  „  sécrétlon  bactërienne  vacoinante ''  anzunehmen.  Die  StofTwech* 
selproducte  der  Bacillen  in  Yerbindung  mit  dem  Gesetze  des  Ohemo- 
tropismus  und  der  Annahme  einer  Beiznachwirkung  genOgen,  um  die 
Erscheinungen  der  Immunitftt  zu  erklftren.  Die  Immunitftt  wird  gebil- 
det  durch  Nachwirkung  der  Beize  der  baoillAren  Stoffwechselproducte» 
welche  lm  Blut  wfthrend  Iftngerer  Zeit  gleichmftssig  vertheilt,  die  Leu- 
kocyten  in  ihrer  Organisation  beeinflusst  haben ;  sie  besteht  darin,  dass 
nach  Entfemung  der  ImpfstofTe  aus  dem  Blut  die  Leukocyten  eine 
grÖBsere  Beizempfftnglichkeit  gegen  dieselben  und  mithin  auch  gegen 
die  Mikroorganismen,  die  sie  produoiren,  fOr  Iftngere  Zeit  gewonnen 
haben ;  in  letzter  Instanz  wQrden  also  auch  hier  die  METSOHNixoFF'schen 
Phagocyten  den  Sieg  davontragen  und  die  Heilung  zu  Stande  bringen. 
Diese  ftusserst  geistreiche  Theorie  Hebtwig's  über  die  Weohselwirkung 
(Abstossung  und  Anziehung)  der  bacillftren  Producte  auf  die  Leukocyten, 
sowie  die  MOglichkeit,  den  chemotropischen  Zustand  zu  ftndem,  Iftsstes 
als  lücht  unwahrscheinlich  erblickén,  dass  nicht  in  zu  langer  Ferne  die 
Theropeutik  der  Infectionskrankheiten  reife  Früchte  davontragen 
wird. 
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Innere  ][edicm.--Bef(9rirt  Ton  Dr.  AD.  ZEDERBAÜM. 

Znr  Eenntidss  der  Aetiolog^e  Yon  Eiterongen  iin  Yerlanf  Ton  Abdo- 
minaltyphtis.  Von  Dr.  P.  Lehmann  ia  Berlin.  (Centralbl.  für 
kUn.  Med.,  1891,  No.  34) 

lm  Jahre  1887  hatte  A.  Fraenkel  zuerst  über  elnen  Fall  von  abge- 
kapseltem  peritonitischen  Exsudat  nach  Typhus  berichtet,  in  welchem 
der  in  der  Bauohhöhie  beflndliche  Eiter  Typhusbacillèn  in  Reincultur 
enthielt.  Seitdem  sind  auch  von  anderen  Autoren  einige  Fftlle  mit^- 
theilt  worden,  in  welchen  ebenfalls  die,  die  Haupterkrankung  compli- 
oirenden  Eiteransammlungen  bei  ihrer  bacteriologischen  Untersucbunf^ 
Reinculturen  von  Typhusbacillèn  ergaben.  Es  lag  somlt  nahe,  in  den 
betreffenden  Fftllen  die  ini  Eiter  gef  undenen  Typhusbacillèn  als  alleinige 
Erreger  der  Eiterung  anzusprechen.  L.  batte  es  unternommen,  diese 
Frage  auch  auf  experimentellem  Wege  zu  studiren.  Er  injicirte  einem 
Kaninchen  subcutan  eine  Reincultur  von  Typhusbacillèn  in  JBouillon 
und  gewann  aus  der  betreffenden  Stelle  am  zehnten  Tage  einen  rahm- 
gelben  Eiter,  der  bei  der  microscopisohen  Untersuchung  im  gef&rbten 
Prftparate  keine  Microorganismen  erkennen  liess ;  auf  Agar  verimpft, 
ergab  jedooh  dieser  Eiter  wiederum  Reinculturen  von'  Typhusbacillèn. 
Als  weiteres  Material  zur  Stützung  des  Satzes,  dass  nftmlich  der  Typhus- 
bacillus  pyogene  Eigenschaften  zu  entffüten  vermag,  berichtet  L.  noch 
über  zwei  von  ihm  selbst  im  „Berliner  stadtischen  Krankenhause  am 
Urban"  klinisch  beobachteten  Fftllevon  Typhus,  complicirt  sub  finem 
mlt  Peritonitis  und  Mesenterialdrüsenvereiterung.  In  diesen  beiden 
Fftllen,  welche  letal  verliefen,  bat  der  post  mortem  untersuchte  Eiter 
nu7*  Typhusbacillèn  enthalten.  —  Wenn  auch  somit  bewiesen  ist,  dass 
die  Typhusbacillèn  eitererregend  zu  wirken  vermogen,  so  will  L.  durch- 
aus  nicht  damit  sagen,  dass  etwa  alle  Eiterungen  im  Verlauf  oder  im 
Gefolge  des  Typhus  auf  den  EBERTH'schen  Bacillus  zurückgeführt  wer- 
den mussen,  da  dieselben  ebenso  gut  einer  Mischinfection  mit  Kokken, 
oder  Letzteren  allein  ihre  Entstehung  verdanken  können. 

XJeber  die  Methode  nnd  Wirksamkeit  grosser  Wasserznftihr  bei  <Iil- 
fectionskrankheiten,  vorztiglich  bei  ünterleibstyphns.  ^Yon  Br. 
G.  Valentini.    (Deutsche  Med.  Wooh.,  1891.  No.  30.) 

Auf  Grund  einiger  erfolgreichen  Versuche  in  der  Eönlgsbersrer 
Klinik  sieht  sioh  V.  veranlasst,  die  „Durdiwfisserung"  des  Karpers  bei 
Infectionskrankheiten,  imd  Insbesondere  bei  Typhus,  behufs  Aus- 
waschung  desselben  resp.  Befreiung  von  den  Toxalbuminen,  auf's 
warmste  zu  empfehlen.  Zwar  ist  es  bekannt,  dass  bei  Infectionskrank- 
heiten nur  geringe  Mengen  von  Toxlnen  gebildet  werden  und  dass 
Letztere  überhaupt,  wie  es  scheint,  fthnlich  wie  das  Strychnin,  gar 
nicht  auswaschbar  sind,  doch  glaubt  er,  gestützt  fauf  seine  bisherigen 
Erfahrungen,  dass  weitere  therapeutische  Versuche  in  der  angedeute- 
ten  Richtung  immerhin  angezeigt  wftren.  Die  Auswaschung  des  Orga- 
hismus  gerade  bei  Infectionskrankheiten  bietet  im  Allgemoinen  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten,  u.  z.  desshalb,  da  fiebernde  Patiënten 
fast  immer  sehr  wenig  Ürin  ausscheiden.  Die  Infusionen  von  Salzwas- 
ser  in  die  Venen  haben  bisher  im  Ganzen  recht  wenig  befriedigende 
Resultate  ergeben,  indem  sie  stets  nur  in  beschrftnkter  Zahl  ausgeführt 
werden  können  und  man  sich  von  ihnen  nur  da  etwas  versprechen  kann, 
WO  die  Vergiftung  schnell  beseitigbar  ist  (Coma  diabeticum,  üraemie). 
Die  Wassereinfuhr  durch  Infusionen  in  das  XJnterhautzellgewebe  (zu- 
erst von  Sahu  empfohlen,  der  sich  hierzu  des  KRONBCKER'sdien  Trans- 
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fusioDsapparates  bedlente)  ist  schon  leiobter  ausfübrbar,  doob  ist  sie 
«obmerzbaft  uad  kann  nur  vom  Arzte  besorgt  werdeD.  AuBserdem 
müsste  man  bei  elnigermassen  Iftnger  dauernden  Infeotionskrankbeits- 
tftllen  diese  Infusionen  1-2  Mal  tftgllcb  vornebmen.  Sahli  bat  übrigens 
mit  dieaer  Metbode  recbt  erfreullohe  Erfolge  erzielt  Die  Diureee  stleg 
bei  seinen  Patiënten  bis  Ober  2000  Oom.  und  der  Zustand  der  Letzteren 
wurde  entschieden  gebessert  Da  aucb  Klysmata  niobt  viel  leisten,  so 
verfiel  V.  auf  den  Gedanken,  eine  „forclrte  Auswascbung"  des  Körpers 
durcb  ZufQbrung  von  grosseren  Flüssigkeitsmengen  (Milcb,  BouiUon, 
viel  Wasser,  abgestandenee  Selterwasser)  per  os  zu  erreioben. 
Naob  einem  Vorschlage  von  Assistenzarzt  Dr.  MiJwncH,  wurde  in  den 
weiteren  Fftllen  den  Patiënten  nocb  200  gr.  Mllchzucker  pro  die,  als 
Nftbrmittel  und  Diureticum,  in  1  Liter  Wasser  gelost,  gegeben.  Diese 
grossen  Flüssigkeitsmengen  wurden  ausnabmslos  gut  vertragen.  Die 
Kesultate  dieser  Bebandlungsmetbode  erwiesen  sicb  als  durcbaus  gun- 
stig. Die  Diurese  stieg  bedeutend,  das  Sensorium  der  Patiënten  besserte 
Bieb  in  elnigen  Ffilien  rasob  und  in  so  einem  Maasse,  dass  man 
wohl  an  eine  gunstige  Wirkung  der  vermebrten  Wasserzufubr  denkeü 
konnte.  —  Verf.  bef ürwortet  diese  Bebandlung  in  der  üeberzeugung, 
dass  der  tberapeutlscbe  Effect  dprselben,  der  in  mancben  seiner  Fafle 
'Cin  in  die  Augen  sprlngender  war,  durcbaus  nicbt  zu  unterscbfttzen  sei. 

Hote  on  the  Intemal  Ilse  of  Water  in  ^he  Treatment  of  Typhoid  Fever. 

By  Dr.  Beverley  Robinson  in  New  York.    (Medioal  Record,  July  4th, 

1891.) 
Angeregt  namentllcb  durcb  die  Mittbeilung  von  Debove  in  Paris,  der 
150  F&lle  von  Typbus  durcb  Zufubr  per  os  von  grossen  FlQssigkeits- 
mengen  sebr  erfolgreicb  bebandelt  batte,  versucbte  aucb  K.  im  New 
Yorker  St.  Luke's  Hospital  diese  Bebandlungsmetbode  in  einigen 
Typbusfailen  systematiscb  durcbzufübren  und  war  mit  den  Resultaten 
ausserordentlicb  zufrieden.  Er  fand  nicbt  die  mindeste  Scbwierigkeit, 
«eincQ  Patiënten  durchscbnlttlich  von  vier  bis  secbs  Unzen  reinen Wassers 
zwelstündlicb  zuzufübren,  ausser  den  drei  bis  vier  Pint  (1)  bis  2  Liter) 
Milch,  die  dieselben  im  Laufe  des  Tages  zu  sicb  nabmen.  Diese  Flüs- 
sigkeitsmengen wurden  ausnabmslos  gut  vertragen  und  von  den  Pa- 
tienten  obne  Murren  genommen.  Die  Harnmenge  stieg  betrflcbtlich, 
die  Temperatur  bielt  sicb  auf  niederen  Zablen,  der  Verlauf  der  Erank- 
beit  war  im  Grossen  und  Ganzen  ein  sebr  befriedigender. 

De  la  medication  hypodermiqne.    Par  Ie  Dr.  Perron  de  Bordeanz.    (BulL 
Gén.  de  Tbérapeutique,  30  Julllet  1891.) 

Es  bandelt  sicb  in  der  betrefTenden  Mittbeilung  um  die  subcutanen 
EinspMtzungen  von  Kreosot  bei  tuberkulöaen  Afifectionen.  P.  ist  ein 
eifriger  Anbftnger  dieser  Art  der  Einverleibung  des  Ereosots  und  beruft 
sicb,  in  Bezug  auf  die  curatlve  Wirkung  des  letzteren  in  der  angegebe. 
nen  Anwendung,  auf  eine  Reihe  gl&nzend  verlaufener  Fftlle  seines 
Oollegen  Dr.  Bürlükeaux.  P.  bat  jedoch  gef  unden,  dass  den  bisberigen 
Metboden  der  subcutanen  Ereosotinjectionen  mancbe  Mftngel  anbaften, 
die  leicbt  zu  beseitigen  sind.  Gewöbolicb  wird  das  Ereosot  zu  diesem 
Zwecke  in  Oliven-  oder  Süssmandelöllösungen  angewandt  Docb  baben 
seine  eigenen  Erfahrungen  ergeben,  dass  vegetabilisobe  Oele  sicb  über- 
baupt  bierzu  nicbt  gut  eignen',  da  dieselben  nicbt  genügend  resorbirt 
werden.  Als  bestes  Vehikel  f  ür  das  Ereosot  empfieblt  er  das  durcb 
elnen  besonderen  Process  gereinigte  und  darauf  sterilisirte  Oei,  welcbes 
aus  Ocbsenfüssen  (pieds  de  boeuf)  gewonnen  wird.  Er  gebraucbt  es  zu 
seinen  Injectlonen  in  5  procent  Lösung.  Die  mit  diesem  Oei  bergestell- 
ten  Lösungen  sind  durcbsicbtig  klar,  tropf barflüsslg,  speciflsch  leicbt 
and  entscbieden  besser  resorbirbar  als  diejenigen  mit  vegetallscbem  OeL 
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Ferner  rftth  P.  die  Injeotionen  mögliohst  langsam  und  jedeamal  in 
kleineD  Portionen  yorzunehmen.  £r  bedient  sioli  zu  den  Einspritznngen 
der  bekannten  GuYON^schen  üretliralspritze,  welche  er,  nütteist  eines 
kurzen,  etwa  1  Decim.  langen  GummiaoblauoheB,  mit  einer  gewötmlichen 
PRAVAz'sohen  Sprltze  verbindet.  Was  den  Ort  der  Ëinspritzung  anbe- 
trifft,  80  sollen  solche  Eörperstellen  gewfthlt  werden,  die  bei  den  betref- 
fenden  Patiënten  erstens  ein  gut  entwickeltes  Fettpolster  aufzuwdsen 
haben,  und  die,  zweitens,  arm  an  Nervenfasem  und  BlutgefAssen  sind. 
Am  besten  entsprecben  diesen  Bedlngungen,  namentlieb  bei  mageren 
Individuen,  die  Begiones  iliaoa  externa  und  supratrocbanterioa. 

Wirkung  und  Nebenwirkong'' des  'Dinretins.    Von  Dr.  W.  Sdimiadim. 

(Centralbl.  f.  klin.  Med^891,  No.  30.) 

Seb.  hat  31  Erankheitsfftlle  mit  Diuretin  mebr  oder  weniger  lange 
bebandelt  und  die  Wirkung  dieses  Mittels  auf's  gründllchste  studirt. 
Er  verabfolgte  dasseibe  meist  in  wftssriger  LOsnng,  obne  Oorrigentien, 
in  Einzeldosen  von  1.0  (pro  die  40.  -60.)  bei  Erwachsenen  und  0.5(20.— 30, 
pro  die)  bei  Eindem.  Die  Wirkung  war  übrigens  dieselbe,  auch  wenn 
das  Diuretin  in  Pul  verf orm  verabreicht  wurde.  Sftmmtliobe  Kran- 
ken  litten,  von  einer  Ausnabme  abgeseben,  in  versciiiedener  Inten- 
sit&t  an  Hydrops,  der  in  Oedemen,  Asdtes  und  Hydrotborax,  oder  In 
einer  Combination  dieser  Formen  zu  Tage  titit.  Es  waren  darunter 
Fftlle  von  Nepbritis  jedweder  Art,  von  Lebercyrrbose,  Erankbeiten  des 
Circuiationsapparates  und  schliesslieb  ein  Fall  von  tuberkulOser  Peri- 
tonitis mit  cbylöeem  Ascites.  Das  Diuretin  bat  sicb  in  denjenigen  F&l- 
len,  in  welcben  mit  demselben  erfolgreicbe  Besultate  erzielt  wurden, 
nicbt  allein  als  machtiges  wassertreibendes,  sondem  auch  gleich- 
zeitig  als  hamstofT-  und  salztreibendes  Mittel  erwiesen,  so  dass  es  nicbt 
nur  die  Flüssigkeitsmenge,  sondem  auch  den  Gehalt  an  StoffWechsel- 
producten  im  Eörper  verminderte.  Was  den  Elweissgebalt  anbetriflt,  so 
scheint  derselbe  im  Allgemeinen  durch  Diuretin  nur  in  so  fern  beein- 
flusst  zu  werden,  als  er  proportional  mit  der  steigenden  Hamfluth  ab- 
nimmt.  Von  Nebenwirkungen  beobachtete  Sch.  nur  zweimal  heftige 
und  langanhaltende  Haematurie,  manchmal  Eopfsohmerz,  IrregularitUt 
des  Pulses,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  in  weloh'  letzterem  Falie  das 
Diuretin  per  rectum  Incorporlrt  wurde.  In  einer  nicht  unbetrftcht- 
Uchen  Reihe  von  Failen  trat  im  Verlauf  der  Diuretinbehandlung  eine 
ungewöhnliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf,  welche  naoh  Fortfall 
des  Diuretins  allmêlhlioh  zurückging,  so  dass  die  Pulszahl  ^hon  naoh 
zwei  bis  vier  Tagen  wiederum  ihre  Norm  erreichte.  Was  die  einzelnen 
Erankheitsgruppen  anbetrifft,  bei  welcben  das  Diuretin  sich  als  wirksam 
erwiesen  hat,  so  empfiehlt  es  Sch.  in  erster  Reihe,  als  vorzügliches 
Diureticum,  bei  der  Mehrzahl  der  Herzkrankheiten,  sowohl  Elappen- 
wie  Gefftsskrankungen  (Arteriosclerosls).  Eine  ebenso  gunstige  Wir- 
kung entfaltet  das  Öiuretin  auch  bei  einer  Anzahl  von  Nierenafifectlonen, 
sowohl  acuten  als  chronischen,  und  insbesondere,  wie  es  scheint,  bei 
Scharlachnephritis.  Dagegen  erweist  sich  das  Diuretin  bei  reiner 
Lebercyrrhosis,  sowie  bei  tuberculöser  Peritonitis,  durchschnittlich  als 
vollstftndig  wirkungslos ;  bei  complicirter  Lebercyrrhosis  kann  es,  je 
nach  der  Natur  des  miterk rankten  Org^ns,  von  mftssigem  oder  gutem 
Erfolg  sein.  Eine  langere  Zeit  anhaltende  Naohwirkung  auf  die  Diurese 
kommt  auch  in  den  Failen  mit  positivem  Ergebniss  in  der  Regel  dem 
Diuretin  ebenso  wie  dem  Calomel  zu. 

The  Remarkable  Effects  of  Dinreün  in  Bemoving  Dropsy.    By  Profl  Dr. 

Bobert  H.  Babcock  in  Clücago.    (New  Tork  Medioal  Journal,  July 

llth,  1891.) 
Auch  B.  hat  mit  Diuretin,  wie  aus  der  üeberschrift  seines  Aufsatzes 
ersichtlich,  sehr   gunstige  Besultate  erzielt     Er  empfiehlt  es  aufs 
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Wftrmste  als  sieher  und  sohnell  wirkendes  Diureticum,  welohee  ihn  in 
keiaem  Falie  von  Wassersucbt  im  Stiche  liess  und  noch  da  seine  Wir- 
knng  enifaltete,  wo  Di^italis,  CofTeïn  und  Calomel  erfolglos  waren.  In 
F&llen  von  fiydrops  auf  Baais  ron  Herzkrankheiten,  begleitet  ven  Pula- 
Bohw&ohe  und  Arytbmie,  pflegte  das  Diuretin  die  Herzthfttigkeit  zu 
krftftigen  und  zu  reguliren.  Magen  und  Nieren  werden  durch  das 
Diureün  in  keiner  Weise  sch&dlich  be^nflusst 

ZuT  Behandlune  des  Heus.  Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdebnrg.  (Thera- 
peuUsohe  Monutshefte,  August  1891.) 

In  erster  Beibe  t>espncht  A.  die  AnwenduDg  bei  Heus  der  von  Euss- 
MAUL  empfohlenen  MagenausspOlungen.  Auf  Grund  seiner  Erfatirungen 
glaubt  Yerfasser  zwei  specieiie  Indicationen  für  diese  AusspOlungen 
aufstellen  zu  dürfen.  Die  erste  und  wiehtigere  Veranlassuug  zur  Yor- 
nahme  derselben  ist  die  Auftreibuug  des  Mageus  bei  nicht  vorhandenem 
oder  plötzlich  sistirendem  Ërbrechen,  was  ungef&hr  bei  einem  Fünftel 
aller  Fftlle  von  Heus  vorkomnit.  Führt  man  in  solchen  FAlien  die  Sonde 
in  den  Magen  ein,  so  stOrzt  durch  dieselbe  sofort  eine  erstaunlich 
grosse  Menge  fiüssigen  Mageninhalts  hervor.  Bisweilen  bedarf  es  zur 
Erleichterung  des  ganzen  Erankheitszustaudes  nicht  einmal  der  Aus- 
spülung,  sondem  nur  der  SondeneinfübruDg,  weii  schon  mit  der  Entlee- 
rung  des  Mageninhalts  das  angestrebte  Ziel  erreicht  ist.  Eine  weitere 
Jndication  für  die  MageuausspQlung  ist  nach  A.  das  Auftreten  fAculen- 
ten  Erbrechens.  Hier  kann  durch  wiederholte  KeiniguDg  des  MageDS 
der  abnorme  Inhalt  entfernt  und  so  das  Iftngere  Verweilen  von  Stoffen 
vermieden  werden,  welche  sowohl  örtlich  als  auch  durch  Resorption 
nachtheilig  wirken  mussen.  In  allen  Fftllen  von  Heus  wendet  A.  aus- 
nahmsloa  das  Morphin  an,  u.  z.  nur  subcutan  ;  im  Bedarfsfalle  erhalten 
seine  Patiënten  drei  bis  viermal  töglich  je  ein  bis  drei  Cgr.  Grosse  Darm- 
eingiessungen  bat  A.  seit  iauger  Zeit  aufgegeben.  Nur  in  den  allerer- 
sten  Tagen  kann  man  sich  überhaupt  etwas  Nutzen  davon  versprechen. 
Ebenso  hftlt  A.  nicht  viel  von  Darmpunctionen,  die  er  im  Jahre  1873 
zweimal,  u.  z.  ohne  jedweden  ErfoJg,  vorgenommen  hatte. 

The  Yalne  of  Chloralamid  as  a  Caboaative  in  the  final  Stages  of  Heart- 
Disease.  By  Dr.  J.  A.  Patterson  in  Salem,  N.  J.  (The  Therapeutio 
Gazette,  August  15, 1891.) 

In  einem  sehr  schweren  Falie  von  Herzklappenfehler  bei  einer  sechs- 
zigjfthrigen  Frau,  deren  Zustand  sich  nach  jahrelangem  Leiden  derart 
verschlimmert  hatte,  dass  nur  noch  Morphin,  zuletzt  in  sehr  grossen 
Dosen,  ihr  einigerra assen  Erleichterung  verschafften,  versuchte  P. 
Chloralamid,  Anfaogs  zehn  Gran,  spftter  bis  vierzig  Gran  pro  dosi  zu 
geben,  und  konnte  dadureh  ailm&hlich  das  Morphin  ganz  bei  Seite  las- 
sen. Die  Patientin  erfreute  sich  beim  Chloralamid  einer  sichtlich  ange- 
nehmeren  und  l&nger  andauemden  Buhe  und  konnte  sogar  in  llegender 
Stellung  schlafen,  was  ihr  bis  dahin  üicht  möglieh  war.  Der  Puls  war 
die  ganze  Zeit  über  nicht  nur  nicht  schlimmer  geworden,  sondem  ent- 
schieden  sogar  voller  und  kr&ftiger. 


Sxankheiten  der  Circolations-  und  Verdauangsorgane.— Referirt  von 
Dr.  MAX  EHmOBN. 

1.  üeber  die  Stenose  des  Duodenum.    Von  I.  Boas.    (Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.    1891,  No.  28.) 

B.  beschreibt  drei  F&lle,  wo  die  Diagnose  auf  eine  Stenose  des  unteren 
Duodenalabschnittes  aus  der  stetigen  Anwesenheit  von  reichlichen 
Mengen  Gallenflüssigkeit  im  Magen  im  nüchternen  Zustande  des 
Patiënten  gestellt  wurde.    B.  hat  in  diesen  seinen  Failen  constatiren 
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können,  daas  die  itn  Mcigeii  vorgef uudene  alkalisch  reagirende  FlOssig* 
kelt  stark  amyloly tische  und  fettspaltende  EigeDSchaf ten  besass,  und  so 
den  Naohweis  führen  können,  daas  neben  dem  Gallenseoret  auoh  der 
Pankre§kssaft  zugegen  war.  Boas  formiüirt  in  seiner  Arbeit  folgende 
Sfttze: 

Das  constante  Auftreten  von  galligem  Erbrecben  oder  die  perma- 
nente Beimlschung  von  Galie  zum  Mageninhalt  spricht  mit  grOsster 
Wahrscheiniichkeit  für  eine  Stenose  im  absteigenden  Schenkel  des 
Duodenum. 

Zugleich  mit  dem  Gallenerguss  fiodet  bei  intacter  Pankreasfunction 
ein  Backfluss  von  Bauohspeichelsaft  in  den  Magen  statt 

Da  erfahrungsgemAss  Tumoren  oder  entzOndliche  Prooesse  am 
Pankreas  das  Duodenum  in  verschiedenem  Umfange  oomprimiren,  so 
besitzen  wir  in  dem  Nachweis  oder  Fehlen  der  pankreatischen  Fer- 
mente  in  der  in  den  Magen  regurgitirenden  galligen  Flüssigkeit  ein 
nicht  zu  untersch&tzendes  Mittei,  io  derartigen  FAllen  Pankreaskrank- 
heiten  als  stenosirende  Ursache  anzunehmen  oder  auszuschliessen. 

Die  Stenose  des  Pylorus  mit  consecutiver  Dilation  ist  von  der  Stenose 
des  absteigenden  Schenkels  des  Duodenum  unter  allen  UmstAnden 
klinisch  unterscheidbar. 

2.  XJeber  den  EinflnBs  der  Bitterstoffe  anf  die  Kenge  der  Salzsanreim 

Magensaft  bei  gewissen  Formen  von  Hagen-Darmcatarrhen.  Von 
A.  Tawizkl  (Deutsches  Arohiv  für  klinische  Medicln,  Bd.  48,  Heft 
3  und  4,8.344.) 

Tawizki  stellte  unter  Leitung  Kosohlakow's  (Petersburg)  viele  Ver- 
suche  an  über  die  Wirkung  der  Bittermittel  auf  die  Magenfunction  bel 
Leuten  mit  Magen-  und  Darmcatarrh.  T.  hat  die  Bittermittel  in  Form 
von  Inf  us,  Decoct  oder  Pillen,  bald  elne  Zeit  lang  vor  dem  Essen,  bald 
bei  nüchternem  Magen  verabfolgt.  Von  den  Bittermltteln  wurden  ge- 
prüft :  Extr.  Gentianae,  Species  aromaticAS,  Quassia,  Absinthum  und 
Oondurango.  Die  Menge  der  f  reien  Salzsfture  wurde  nach  der  von 
Sjokqüist  angegebenen  Methode  geprüft.  Tawizki  kommt  nun  in  seiner 
Arbeit  zu  folgènden  Besultaten  : 

1)  Bittermittel  bei  nüohternem  Mageo,  oder  besser  einige  Zeit  vor 
dem  Essen  eingenommen,  haben  einen  wohlthë,tig6n  Einfluss  auf  die 
Ausscheidung  von  f  reier  Salzs&ure  und  aut  die  Verdauungseigenschaf ten 
des  Magensaftes,  überhaupt  in  denjenigen  Magen-Darmcatarrhf  Allen,  in 
denen  dvspep tische  Erscheinungen  in  erster  Heihe  sich  zeigen  und  in 
deren  Grundlage  eine  verriogerte  Ausscheidung  von  freler  Salzsfture 
Uegt 

2)  Auf  die  Gesammtaciditftt  des  Magensaftes  zeigen  die  Bittermittel 
kelnen  grossen  Einfluss. 

3)  Einen  besonderen  Einfluss  der  Bittermittel  auf  Besorptionsffthig- 
keit  und  Muskelthfttigkeit  des  Magens  konnte  nicht  w£khrgenonunen 
werdeD. 

4)  Eine  Steigerung  der  Ausscheidung  des  ganzen  Magensaftes  unter 
dem  Einfluss  der  Bittermittel  trat  nicht  zu  Tage. 

5)  In  XJebereinstimmung  mit  den  Angaben  Beiohmann's  konnte  ein 
wesentlicher  üoterschied  in  der  Wirkung  verschiedener  Bittermittel 
nicht  bemerkt  werden. 

3.  DieAnfgaben  der  internen  Therapie  bei  Erkranknngen  der  Ham- 

wege.  Von  C.  Posner.  (Berllner  Klinik,  Juli  1891,  Bfeft  87.) 
P.  macht  zunftchst  darauf  aufraerksam,  dass  man  bei  Erkranknngen 
der  Harnwege  nicht  zu  schneli  und  ohoe  Bedacht  zur  üntersuchung 
mittelst  Katheter  und  Cystoskop  schreiten  dürfe,  weil  man  oft  Schaden 
anrichten  kann.  Die  interne  Behandlung  der  Harnwege  ist  eigentlioh 
eine  Lokaltherapie  insof ern,  als  die  gereichten  Medikamente,  nicht  vom 
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Blute  aus  auf  die  erkraakten  Organe  einwirken,  sondern,  indem  sie  in 
den  Harn  abergelien  und  dann,  gleiohsam  eioe  natürliche  AusspOlung, 
die  erkrankten  Theile  überströmen.  Die  Medikamente,  die  hlerbei  ver- 
abfolgt  werden,  dienen  drei  Zwecken  : 

1.  Entzüudungs-  resp.  secretionsheramend, 

2.  Zum  Bekftmpfen  von  ZersetzungsprozesseD, 

8.  Zur  Beeinflussung  der  cbemischen  Beaction  des  Harns. 

Die  erste  Indioation,  die  Bekftmpf ung  der  Entzündung,  ist  die  Haupt- 
aufgabe  in  allen  Fftllen  acuter  Cystitis  \ind  Urethritis  ;  von  den  vielen 
Mitteln,  die  hier  zu  Ghabote  stehen,  sind  hervorzuheben  die  vielerlei 
pflanzlichen  Deoocte,  die  Balsamica  und  die  Mineralwftsser ;  bei  An- 
wendung  der  Balsamica  muss  man  besonders  auf  den  Zustand  des 
Magens  auf  passen.  Am  wirksamsten  scheint  das  Sandelöl  lu  sein, 
wel^hes  in  reinen  Prftparaten  vom  Magen  verhAltnissmfissig  gut  vertra- 
gen wird.  Die  Diftt  muss  in  diesen  Zust&oden  eine  blande  sein  und  soll 
vorwiegend  oder  gar  exclusiv  aus  Mileh  bestehen ;  Biere  und  Wetne 
sind  zu  vermeiden.  Eine  fernere  Aufgabe  des  acuten  Stadiums  der 
Entzündung  ist  die  Itubestellung  des  erkrankten  Organs ;  dies  wird  l>ei 
bestehendem  Tenesmus  duroh  einige  Dosen  Morphium  —  per  os,  sub- 
cutan  oder  am  besten  in  Suppositorien  —  erreicht 

Das  Bekftmpfen  von  Zersetzungsprocessen  baoteriellen  ürsprungs 
bildet  eine  schwere  Aufgabe;  die  Salicylsfture  kann  in  den  Oblichen 
Dosen  innerlich  genommen,  wohl  keine  <iirekte  Wirkung  auf  die  Bac- 
teriën entfalten,  und  doch  ist  sie  von  Nutzen  ;  am  besten  wirkt  Salol ; 
man  sieht  oft  nach  Einnahme  dieses  Medikaments  den  sünkenden  Ham 

Seruchlos  werden  und  die  Beschwerden  des  Patiënten  abnehmen  ;  auch 
ie  Borsfture  und  das  Saccharin  sind  hier  am  Platze  ;  allein  die  ange- 
führten  Medikamente  sind  nur  Palliativmittel,  jund  um  vollstfiindige 
Heilungen  zu  erzielen,  muss  man  Ausspühmgen  mit  adstringirenden 
und  desinflcirendeu  Flüssigkeiten  vornehmen. 

Der  dritte  Punkt,  die  Beeinflussung  der  chemischen  Reaction  des 
Harns,  gehort  zu  den  hftufl^ten  der  Praxis.  Handelt  es  sich  darum, 
eine  überschOssige  Sfture  abzustumpfen,  wie  dies  bei  der  hamsauren 
Diathese  der  Fall  ist,  so  ist  dem  leicht  abzuhelfen.  Da  der  Ham  in  die- 
sen F&Uen  nicht  nur  stark  sauer,  sondern  auch  sehr  concentrirt  ist,  so 
genOgt  es  oft,  durch  einfache  Wasserzuf uhr  den  Urin  zu  verdunnen ; 
sioherer  erreicht  man  den  Zweck  durch  Darreichung  von  Alkaliën ;  am 
besten  werden  die  alkalischen  Mineralwftsser  wie  Vals,  Vichy,  Fachin- 
gen,  Saizbrunner  Oberbmnnen  etc.  gegeben.  Auch  da,  wo  viel  Oxal- 
sfture  lm  ürin  auftritt,  hat  man  dleselbe  Behandlung  einzuschlagen. 

Eine  vorhandene  Alkalescenz  des  Harnes  zu  neutrallsiren,  oder  gar 
in  Sfture  überzuf  ühren,  ist  eine  ziemlich  schwere  Aufgabe.  Da,  wo  die 
Alkalescenz  bedingt  ist  durch  bacterielle  Zersetzungen  des  Harastoffo, 
wird  man  zu  Blasenausspülungen  greifen  mussen ;  wenn  dagegen  die 
Alkalescenz  bedingt  ist  durch  flxe  Erden,  wenn  es  sich  also  um  eine 
Phosphaturie  handelt,  wird  man  innerliche  Mittel  anwenden  mussen. 

Die  Sfturen  können,  wegen  der  Alkalescenz  des  Blutes,  kaum  einen 
dlrekten  Einfluss  auf  den  Ham  ausüben ;  dagegen  kann  man  durch 
Modificirung  der  Nabrung  viel  ausrichten ;  fQr  gewöhnlioh  wird  sich 
hier  reichliche  Fleischnahrung  und  EinschrftnkuDg  der  Amylaceenkost 
empfehlen.  Da  die  Phosphaturie  hauptsftchlich  bei  neurasthenischen 
Individuen  vorkommt,  so  wird  man  auch  die  Aufgabe  haben,  der 
Grundkrankheit  beizukommen  und  wird  auf  diese  Weise  gleichfalls  die 
Reaction  des  Urins  beeinflussen  können.  Zum  Schluss  macht  noch  P. 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Vorkommen  von  Blut  im  Ham,  voraus- 
gesetzt  dass  dasselbe  von  der  Blasé  stammt,  stets  Verdacht  auf  einen 
sich  in  der  Blasé  oder  den  Nieren  bildenden  Tumor  erregt,  und  solite 
man  in  all  diesen  FftUen  nicht  versftu  men  eine  cystoskopische  ünter- 
suchung  vorzunehmen.  Durch  eln  frühes  Erkennen  des  Leidens  Iftsst 
sich  oft  Abhilfe  schaffen. 
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4.  üebar  die  Aatiolorie  nnd  Behandhmg  das  Diabetes  méUitas.    Yo& 

K  De  Seiud  nnd  £.  Beale.     (Wiener  MecL  WochensdiritL    1891» 

No.  33.) 

De  Renzi  und  Beale  haben  Yersuohe  über  das  Yerhalten  dee  Hams 
in  6ez%ig  auf  dad  Auftreten  von  Zucker  nach  Exstirpation  reep.  Beseo- 
tion  versohieaener  Organe,  namentlioh  des  Pancreas,  bei  Thieren  ange- 
stellt  und  haben  femer  geprüft,  welohe  Behandiung^auf  die  eventuell 
auftretende  Olykosurie  von  Einfloss  ist  Ds  R  und  B.  kommen  in  ilirer 
Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Der  experimentelle  Diabetes  "mird  duroh  die  Exstirpation  versohie- 
dener  Organe  hervorgerufen,  welche  je  naoh  ihrer  Bedeutung  sich  fol- 
gendermassen  einreinen  lassen:  1.  Pancreas,  2.  Duodenum,  3.  Spei- 
cheldrüsen.  Die  Glycosurie  wird  nictit  naclijeder  totalen  Pancreasex- 
stirpation,  sondem  nur  bei  75  Prooent  der  Versuchsthiere  oonstatirt. 
Dem  von  Meiuno  und  Minkowski  beobachteten  pancreatlschen  Diabetes 
müsse  man  noch  einen  Darm-  und  Spelcheldiabetes  hinzufügen.  Der 
Verlust  des  SpeicheldrQsensaftes  kOnne  einige  der  wichtigsten  diabe- 
tischen  Erscheinungen  hervorrufen.  Es  sei  höchst  wahrscheinlich,  daas 
im  Organlsmus  ein  Ferment  vorhanden  sei,  welches  sich  in  verschle- 
denen  Organen  in  ungleicher  Menge  beflndet  und  die  Zuckerzerstörung 
veranlasst 

2)  Die  Bebandlung  des  Diabetes  mellitus  soll  eine  durchaus  dift- 
tetische  sein.  Yor  allem  empfehle  sich  als  das  wirksamste  Mittel 
frisches,  gr  Ones  GemQse  und  in  zweiter  Linie  die  in  Fleisch  bestehende 
ErnAhrung.  Die  ErnAhrung,  welche  auf  die  LAnge  am  besten  vertragen 
wird,  ist  die  gemischte  Kost :  frisehes,  grünes  Gemüse,  Fleisch,  ETer, 
Fisch,  EAse. 

5.  Das  Yerhalten  der  QaUenfiarbstoffe  in  den  FsDces  Gesunder  und  Kran- 
ker  bei  Anstellung  der  Qmelin'cichen  Probe.    Yon  J.  BosenthaL 

(Deutsche  Med.  Wochenschr.    1891,  No.  32.) 

BosENTHAL  hat  uutor  Leitung  Bobenbaoh's  üntersuchungen  angestellt 
über  den  Auftritt  von  unzersetzter  Galle  in  den  Fasoes.  Die  Un£er* 
suohung  der  Fasces  wurde  auf  dem  ObjecttrAger  unter  Deckgüis  bel 
schwacher  Yergrösserung  mikroskopisch  vorgenommen;  zur  Erkennung 
der  Galle  wurde  eln  kleines  Tröpfchen  stark  verdünnter,  rauchender 
SalpetersAure  lungsam  zum  PrAparat  zufliessen  gelussen  ;  die  Beaction 
wurde  nur  dann  als  gelungen  betrachtet,  wenn  das  Farbenspiel  bei  Grün 
anfing ;  wo  dieses  fehlte,  oder  nur  sehr  undeutlich  zu  Tage  trat,  dage- 
gen blau  und  violett  sich  zeigten,  wurde  die  Beaction  als  fraglich  be- 
zelohnet,  —  sonst  als  vollstAndig  negativ.  Bosenthal  fasst  nun  die 
Besultate  seiner  Arbeit  folgendermassen  zusammen : 

1)  Gallenfarbstoffe  erscheinen  nur  dann  .in  den  Fffices  und  sind  da- 
selbst  mikroskopisch  durch  die  GMELiN'sche  Probe  nachzuweisen,  wenn 
eme  mlndestens  füuf  bis  sechsmalige  Entleerung  innerhalb  24  Stunden 
erfolgt ;  uud  zwar  erscheinen  sie  nicht  in  jedem  Stuhle,  sondern  nur  in 
den  die  genanute  Zahl  erreichenden,  bezw.  überschreitenden. 

2)  Verzögert  sich  der  Eintritt  des  ersten  Stuhies,  und  werden  dann 
mit  einem  höchstens  vierstündigen  Intervallezwischenden  StuhlgAngen 
mehrere  Dejectionen  entleert,  so  kann  auch  schon  in  einem  früheren 
unverAnderte  Cialle  nachgewlesen  werden. 

3)  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sich  im  Darm  die  Umwandlung 
der  normalen  Galle  in  ihre  Beductionsproduote  vollzieht,  betrfigt  mln- 
destens vier  Stunden. 

4)  Eine  etwaige  pathologische  YerAnderung  des  Darms  an  sich  hat 
auf  das  Erscheinen  der  Galle  in  den  Sedes  keinen  Einfluss,  dagegen 
bilden  die  verstArkte  Erregung  des  Darms  und  die  daduroh  in  genOgen- 
der  Weise  vermehrte  Peristaltik  die  ürsache  der  mangeinden  Beduotion 
der  Galle. 
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5)  Die  Fraffe,  ob  duroh  künstlioh  vermehfte  PeriBtalUk  bei  Dur- 
reichung  von  Abfahrmitteln  aueh  zuffleich  eine  vermebrte  Gallenaecro- 
tlon  eintritt,  bleibt  aus  obiger  Yersuonsweise  unentecbiedeiL 


Aiigeiiheillnmde.~-Seferirt  Yon  Dt.  A.  SCHAFBOTOEB. 

1.  Two  Caies  of  tf  elauo-SarcomA  of  the  Choroid.    Von  D.  C.  Bryant  in 

Omaha.    (The  Omaha  Olinio,  Juni  1891.) 

Yon  den  beiden  hier  wiedergegebenen  Fftllen  von  Melanosaroom  der 
Ohoroidea  betraf  der  erste  einen  16j&hrigen  Knaben,  bei  welchem  zur 
2ieit  der  ersten  Yoretellong  schon  Durchbruch  der  Geschwulst  durch 
die  Sclera  mit  Protrusion  des  Bulbus  und  UlceratioD  der  Bindehaut  ein- 
getreten  war.  lm  Anfangsstadium  war  als  Grund  der  Beschwerden,  an 
welchen  Patiënt  litt,  von  anderer  Seite  Neuralgie  diagnosticirt  worden. 
Ausrftumung  der  Augenhöhle.  Es  trat  in  loco  kein  Becidiv  auf,  doch 
starb  Patiënt  ein  halbes  Jahr  naoh  der  Operaüon  mit  cerebralen  Symp- 
tomen. Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
27jfthrige  verheirathete  Frau,  deren  Beschwerden  sechs  Jahre  zurück- 
datirten.  Hier  wurde  blos  die  Enucleation  des  Augapfels  ausgeführt, 
weil  nbch  kein  Durchbruch  stattgefunden  batte,  obwohl  die  Augapfel- 
bindehaut  an  der  Sciüftfenseite  schwftrzlich  verfftrbt  erschien.  Patiënt 
konnte  nach  der  Operation  bequem  ein  künstliches  Auge  tragen.  Eurze 
Zeit  nachher  trat  Yerfall  der  Er&fte  ein,  als  deren  Ursache  der 
Familienarzt  eine  sarcomatöse  Entartung  der  Leber  vermuthete.  Exi- 
tus  zur  Zeit  der  Yeröffentlichun^  noch  nicht  eingetreten.  In  beiden 
Fftllen  war  das  rechte  Auge  der  Sitz  der  Erkrankung. 

2.  The  Valne  of  Weak  Qrlinders  for  the  Selief  of  Eye  tf  uBcle  Strain. 

Von  Jnlian  J.  Chisolm  in  Baltimore.    (American  Journal  of  Oph« 

thalmology,  Juni  1891.) 

Yerfasser  hat  in  den  letztverfloasenen  vier  Jahren  Cylinderglfiser 
von  nur  0.25  D.  immer  hftuflger  zu  verschreiben  Gelegenheit  genabt ; 
im  letzten  Jahre  allein  hat  er  diese  Nummer,  convex  oder  concav,  über 
600  verschiedenen  Personen,  meistens  Studirenden,  Buchhaltern  und 
Nfthterinnen  verordnet.  Die  asthenopischen  Beschwerden  der  Patiënten 
wurden  durch  diese  ausserordentlich  schwachen  Cylinderglfiser  be- 
boben.  Yiele  dieser  FftUe  (wie  viele  ?  Ref.)  blieben  Iftngere  Zeit  unter 
Beobachtung  und  es  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  durch  Ge- 
brauch  der  Brillen  bewirkte  Erleichterung  eine  dauernde  blieb. 

3.  How  Shonld  Cataract  Operations  be  Perfbrmedl     Von  Jnlian  J. 

ChiBolm  in  Baltimore.  (Virginia  Medical  Monthly,  Juli  1891.)  * 
Aus  der  Beschreibung  der  Art  und  Weise,  wie  Yerfasser  bei  der 
Staarextraction  jetzt  vorgeht,  ist  hervorzuheben,  dass  er  die  Instru- 
mente  nicht  chemisch  deslnflcirt,  sondern  sie  vor  dem  Operationsakt  in 
kochendes  Wasser  taucht.  Den  Bindehautsaok  berieselt  er  mit  Subli- 
matlösung  1:4000,  obwohl  er  durch  Kochen  sterillsirtes  gewöhnliches 
Wasser  für  ebenso  zweckdienlich  ansicht  (Gekochtes  Wasser  ist  viel 
léichter  zu  beschafifen,  als  Subümatlösung,  und  wer  diese  beiden  Flüssig- 
keiten  fOr  wirklich  gleichwerthig  f  dr  den  vorliegenden  Zweck  ansicht^ 
wird  wohl  immer  das  erstere  an  wenden.  Ref.)  Den  Lid  halter  entfernt 
er  nicht  nach  Beendigung  des  Homhautschnittes,  wie  wohl  die  meisten 
anderen  Operateure,  sondern  erst  nach  voUstftndiger  Entfernung  des 
Staars.  Ebenso  verföhrt  er  mit  der  Fixationspincette.  Um  zurückge- 
bliebene  Linsenreste  zu  entfernen,  spült  er  gelegentlich  die  verdere 
Eammer  aus,  thut  dies  aber  keinesfalls  als  Begel.  Eine  Iridectomie 
führt  er  für  gewöhnlich  nicht  aus,  nur  dort,  wo  Vorfall  nicht  anders  zu 
vermeiden.    Nach  vollendeter  Operation  verbindet  er  das  Auge  „so 
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leicht  wie  möglich".  (Es  wird  nicht  angegeben,  ob  Verfasser  noch 
immer  ausschUesslich  den  Hettpflasterverband  gebraucht,  durch  wel* 
ohen  dauernder  Lidverschluss  bewirkt  wird,  mlt  Vermeidung  der  Binde 
und  des  Wattepolsters.  Vor  einigerZeit  batte  Verfasser  diese  Verband- 
methode  als  die  einzig  zweclun&ssige  empfohlen.  Bef.)  Das  Dunlcel- 
zimmer  und  die  Bettrune  in  der  Kückenlage,  von  welchen  Verfasser  sich 
schon  in  früher  ersohienenen  Aufafttzen  über  die  Nachbehandlung  nach 
der  Staaroperation  losgesagt  batte,  perhorresoirt  er  auch  jetzt  nooh. 

4.  Notefl  on  the  Electro-Magnet  in  Ophthalmology.  With  a  Seport  of 
Nine  Cases.  Von  Wm.  Ëllerj  Bnggs  in  Sacramento.  (Occidental 
Medical  Times,  August  1889.) 

Verfasser  zieht  den  HiBSCHBEBo'schen  Eleotomagneten  in  Anwen- 
dung,  flndet  aber  ein  einzlges  GRENEr'sches  Element  nicht  zuverlAssig 
genug,  sonderh  verbindet  den  Electromagneten  mit  sechzelm  bis  acht- 
zehn  Leclanchê  Elementen.  Das  Resultat  seiner  Erfahrungen  resuinirt 
er  folgendermassen : 

1]  Zum  Zweck  der  Entfernung  von  Stahlfragmenten,  welche  in  die 
Vorderkammer,  die  Iris  oder  die  Liase  eingedrungen  eind,  ist  die  Ein- 
fQhruDg  des  Electromagneten  ein  schonenderes  Verfahren  als  die  An- 
wenduQg  der  Pincette. 

2)  Beflndet  sich  der  Stahlsplitter  im  Glaskörperraume,  so  ist  ein 
Versuch  der  Extractton  mittelst  des  Electromagneten  das  einzige,  ia 
Betracht  kommende  Verfahren. 

3)  Ist  der  Fremdkörper  frOhzeltig  und  auf  vollstftndig  aseptlsche 
Weise  entfernt  worden,  so  braucht  man  selbst  einen  mit  ausgiebiger 
Verletzung  behafteten  Augapfel  nicht  gleloh  zu  enudeiren,  sondern  kann 
yersuchen,  ihn  wenigstens  in  der  Form  zu  erhalten. 

6.  Grannlar  CoujnnctivitiB.  Von  F.  Bnller  in  tf ontreaL  (Montreal  Me- 
dical Journal,  Mal  1891.) 
Die  zufriedenstelleridsten  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  hartn&cki- 
ger  granulOser  BindehautentzQndung  zieht  Verfasser  einerseits  bei  der 
Anwendung  des  Jequirity  and  andorerseits  bei  der  Ausquetschung  der 
Granulationen.  Jequirity  darf  nur  bei  veralteten  FftUen  mlt  starkem 
Pannus  und  starrem  trachomatösem  Infiltrat  gebraucht4¥erden,  alsonur 
dort,  WO  früher  die  Inoculation  mit  gonorrhoischem  Eiter  zulfissig  er- 
schienen  ware.  Die  Ausquetchung  der  Granulationen  führt  Verfasser 
mittelst  der  PBiNCB'schen  Ringpiacette  aus,  berieselt  das  Operationsfeld 
unmittelbar  nachher  mit  einar  etwas  st&rkern  SublimatKVsung  und  Ifisst 
die  folgende  Zeit  elne  schwftchere  LOsung  als  Augenwasser  gebrauchen. 
Bei  frischen  F&llen  kommt  Verfasser  gewöhnlich  mit  den  altbew&hrten 
Mitteln,  dem  Alaun,  Cuprum  sulphurioum,  Argentum  nltr.,  Acidum  tann. 
und  Quecksilberoxid  vollkommen  aus. 

6.  Some  Dispnted  Points  in  the  Correcüon  of  Befiracüon  Errors.  Von 
B.  Alez.  Randall  in  .Philadelphia.  (Journal  of  the  Amer.  Med.  As- 
soc,  1891,  No.  2.) 

R.  prüft  die  Refraetlon  ausoahmslos  unter  Hyoscyaminmydriase  und 
verordnet  dasjenige  Glas,  welches  sich  bei  vollstandiger  Acoommoda- 
Üonsl&hmuDg  als  das  Corriglrende  erweist.  Von  dieser  Regel  geht  er 
nur  in  den  seltensten  Failen  ab,  und  zwar  nur  dann,  wenn  „hinreichende 
Gründe"  elne  solche  Abweichung  angezeigt  erscheinen  lassen.  Sind 
Bolche  Gründe  vorhanden,  so  verordnet  er  ein  um  0.25  oder  0.5  D  sohwft- 
cheres  Convexglas  zum  gewöhnllchen  Gebrauch,  als  das  unter  Hyoscy- 
amln  bestimmte.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  wenn  man  myopische 
Augen  immer  von  vomherein  vollstöndig  corrigirte,  wobei  etwa  vorhan- 
dener  Astigmatismus  nicht  übersehen  werden  durf  te,  der  progpressiven 
Kurzsichtigkelt  ein  krftftiger  Damm  entgegengesetzt  würde.    Bei  der 
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BefractionsbestimmuDg  ziebt  Yerfasser  regelmfisBig  auch  die  Betinos* 
kopie  in  Anwenduog,  mit  deren  Hülfe  er  Unterscbiede  von  nur  0.25  D 
in  der  Kefarction  und  von  nur  5°  in  der  Lage  der  astigmatiechen  Aeliee 
zu  besümmen  im  Stande  ist 

7.  Astigmatism  of  Low  Degree.    Von  Francis  Valk  in  New  Tork. 

(Tbe  Post-Graduate,  Apni  1891.) 

Verf.  legt  auf  die  Untersucbung  mittelst  der  Retinoskopie  (Schatten- 
probe)  desshalb  viel  Gewicht,  weii  mittelst  derselben  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit  selbst  ein  nur  geringgradiger  Astigmatismus  (0.25  D.) 
der  Bestim mung  nicht  entgehen  kann  und  es  in  manchen  Fftllen  zweck- 
dienlich  sein  soil,  selbst  eine  so  geringe  Meridianasymmetrie  zu  corri- 
giren.  Er  führt  einige  Fftlle  an,  bei  welchen  die  Anwendung  von  0.25 
V  cyl.  asthenoplsche  Besch werden  dauemd  behob.  (Skeptiker  werden 
hier  Suggestionseffecte  wittern.  Ygl.  übrigens  Beferat  2  weiter  oben  über 
Ahnliche  Erfahrungen  von  Cliisolm.    Bef.) 

8.  How  to  Ilse  tfydriatics.    Von  Edward  Jackson  in  Fhiladelj^da. 

(St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journal,  August  1891.    College  and  Glin* 

ical  Becord,  August  1891.) 

Es  werden  nicht  die  Indicationen,  welche  die  Anwendung  der 
Mydriatica  erheischen,  sondem  bloss  die  Technik  der  Eintrftufelung 
mydiiatischer  Lösungen  besprochen.  Man  wünscht,  dass  von  der  ein- 
getrftufelten  Lösung  möglicbst  viel  durch  Aufsaugung  von  Seiten  der 
Hornhaut  in  das  BulbusTnnere,  und  möglicbst  wenig  oder  gar  nichta  in 
die  Thr&nenableitungswege  und  die  Nase  gelange,  denn  nur  der  Local- 
effect  am  Auge  ist  heilsam,  die  Wirkungenauf  den  Gesammtorganismus 
dagegen,  welche  auftreten,  wenn  eln  bedeutender  Theil,  besonders  von 
etwas  stSrkeren  Lösungen,  von  der  Nase  aus  resorbirt  wird,  sind  Ifiatig 
und  sogar  bedenklioh.  Urn  letztere  nun  zu  vermeiden,  wfthle  man  eine 
fein  ausgezogene  Pipette,  welche  einen  ganz  kleinen  Tropfen  gibt,  und 
lasse  diesen  auf  den  obern  Theil  der  Hornhaut  fallen.  Er  wird  sich  von 
da  auf  die  ganze  aufisaugende  Oberfl&che  der  Oomea  ausbreiten,  wfth- 
rend  man  dadurch,  dass  man  das  Auge  geöfbiet  halten  Ifisst,  verhindert» 
dass  das  Mydriaticum  durch  die  Thrftnenfeuchtigkeit  zu  sehr  diluirt 
wird.  Die  Abfuhr  durch  die  Thrftnenwege  verhindert  man  durch 
Druok  auf  die  Gegend  des  ThrAnensaoks,  oder  noch  besser,  indem  man 
das  untere  Lid  ein  wenig  nach  aussen  stulpt  und  ein  Watteb&uschohen 
gegen  die.  ThrAnenpunkte  angedrückt  hfth. 

9.  Tnberknlose  des  Thranensackes.   Von  Emil  Bock  in  Laibach.  (Wie- 

ner Med.  Wochenschr.,  1891,  No.  18.) 

Der  Fall  betraf  eine  27jahr.  Patientin,  welche  seit  zwei  Jahren  an 
tuberculöser  Entzündung  des  rechten  EUbogengelenkes  litt.  Sie  con- 
sultirte  Verf.  wegen  einer  seit  Wochen  gleichblelbenden,  f  ast  haselnuss- 
grossen,  derben  Geschwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Thrftnensackes. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  verschlossenen,  mit  dicken, 
sohleimigen  Massen  gef  üllten  Thrftnensack  und  einer  den  Thrftnensack 
einnehmenden  NeubUdung.  Der  vorgenommene  operative  Eingriff  ent- 
wiekelte  einen  rotbbraunen,  annfthemd  kugelig  gestalteten  Tumor» 
dessen  mikroskopische  Untersucbung  die  Anwesenheit  von  Biesenzellen 
und  Tuberkelbacillen  ergab.  —  Valudb  hat  versuoht,  durch  Experl- 
mente  den  Grund  zu  eruiren,  warum  die  Tuberkulose,  die  doch  an  den 
übrigen  Theilen  des  Auges  nicht  seiten  zu  flnden  ist,  den  Thrftnensack 
f  ast  nie  befftUt.  Er  impfte  Beinculturen  von  Tuberkelbacillen  in  die 
Thrftnensöoke  von  zehn  Eaninchen.  Das  Besultat  war  immer  ein 
negatives ;  nur  dreimal  entstanden  Knötchen  in  der  Nachbarschaft. 
Valudb  zog  daraus  den  Schluss,  dass  der  natürliche  Inhalt  des  Thrft- 
nensackes die  Tuberkelbacillen  tödte.    Verf.  ist  der  Meinung,  dass  hier 
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noch  eln  anderefl  Moment  berückBiohtigt  werden  müsse,  nftmllch  die 
Eraft  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  *— -  normale  mechanische  YerhAlt- 
nlsee  vorausgesetzt  —  die  Thrftnen  dureh  die  fortwfthrenden  Contrao- 
tionen  des  MuscuIub  orbicularis  palpebrarum  weiter  geleitet  werden.  — 
lm  vorliegenden  Falie  hat  die  Kranke  wohl  mit  den  fingem  der  link^i 
Hand,  welohe  die  Fistelöfifhimgen  des  rechten  Ellbogengelenkes  reinigte 
und  verband,  den  Tuberkelbaoillen  f  ührenden  £iter  in  ihr  rechtes  Auge 
gebracht  Die  Operationswunde  heilte  glatt  und  es  war  geraume  zSit 
nachher  kein  Becidiv  eingetreten. 


Einderheilkunde. 

EefBrirt  ycobl  Jh.  SABA  WÜLT. 

Senüüon  and  In&ntile  Disease.    By  A.  Brothers,  H.  D.    (Arohives  of 
Pediatrics,  August  1891.) 

B.  beschliesst  seine  sehr  fleissigen  Beobachtungen  an  500  zahnenden 
Eindem  in  der  Prlvat-  und  Dispensary-Praxis  mit  folgendem  Besumé: 

1)  Dentition  ist  selten,  wenn  überhaupt  je,  eine  direkte  ürsache  dee 
^Todes. 

2)  y  orzeidge  oder  verspfttete  Dentition  mag  in  sonst  gesunden  Kindem 
oder  in  ganzen  Familien  vorkommen. 

8)  Der  Durohbruch  des  ersten  2^hnes  erfolgt  bei  gesunden  SAuglln- 
gen  in  der  grossen  Majoritftt  im  siebenten  Monate  und  die  erste  Denti* 
tion  ist  gewöhnlich  geschlossen  im  30ten  Monate. 

4)  Die  Dentition  oei  ganz  oder  theilweise  künstlich  em&hrten  Ein- 
dem ist  deutlich  verlangsamt  in  Bezug  auf  den  ersten  Zahn  sowotil  als 
auch  die  spftter  durchbrechenden  Zfihne. 

6)  Congenitale  Erkrankungen  —  Tuberculosis,  Syphilis  und  £ndo« 
carditis  scheinen  einen  retardirenden  Einfloss  auf  die  Dentition  zu 
haben. 

6)  Rhachitis  übt  einen  deutlich  verlangsamenden  Einfluss  wfthrend 
der  ganzen  Dentitionsperiode  aus. 

7)  Scrofulosis  scheint  den  Durchbruch  der  ersten  Zfthne  zu  beschleu- 
nigen,  ist  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Eruption  der  sp&teren  Z&hne. 

8)  In  idiotischen  Eindem  besteht  dne  ausgesprochene  Betardation 
des  ganzen  Zahnungsprocesses. 

9)  Chronische  Krankheiten  verzögem  das  Erschelnen  der  erstea 
ZAhne,  wfthrend  die  sp&teren  Zfthne  unbeeinflusst  von  ihnen  sind. 

10)  In  rhachitischen  Eindem  brechen  die  ersten  Zfthne  vorzeiti^ 
durch,  wfthrend  die  Eruption  der  folgenden  Zfthne  verspfttet  ist 

11)  In  Eindern  mit  Epilepsie  erfolgt  der  Durchbruch  der  ersten 
Zfthne  frOhzeitig. 

The  Prodnction  of  Immuni^  from  Diphtheria.  Bv  £d.  Schreiniti,  Fh. 
D.  and  W.  M.  Gray,  M.  D.  (PhiL  Med.  News,  1891,  VUL  21.) 
Eine  vorlftuflge  Mittheilung  über  eine  chemische  Substanz,  duroh 
welche  es  den  Autoren  gelang,  Meerschweinchen  unempfftnglich  gegen 
Impfungen  mit  Diphtheriebacillen  zu  machen.  Controlthiere  die  mit 
glelch  starkem  virus  geimpft  wurden,  gingen  nach  24  bis  48  Stunden  zu 
Grunde.  Sie  glauben  durch  die  Anwendimg  dieses  Mittels  die  Diph- 
therle  auch  im  Menschen  controlliren,  respective  verhüten  zu  kOnnen. 

Traitement  de  la  peritonite  tubercnleuse  chrz  ren&ntjMar  la  laparatomie. 
P.  Alezandrofll  (Journal  de  Mededne  de  Paris,  Marsoh  1891.) 
Bericht  über  ein  dreijfthriges  Mftdchen,  das  aus  tuberkulOser  Familie 
stammt  und  in  den  drei  letzten  Monaten  vor  der  Operation  an  Diarrhoo 
lltt ;  dabei  vergrösserte  sich  das  Abdomen  allraftblig,  und  es  bestand 
Fluctuation ;  Temperatur  schwankte  zwischen  38®  bis  39®  C.    In  Nar- 
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kose  deB  Eindes  wird  duroh  einen  5  cm.  langen  Schnitt  awisohen  ümbi- 
lious  und  Symphysis  die  Bauchhöhle  eröffiiet  and  die  darin  enthaltene 
Flüssigkeit  entleert.  Jodform verband.  Es  erfolgte  Heilung  per  pri- 
mam.  Doch  begann  nach  Eurzem  der  Leib  slch  wieder  zu  vergrössern ; 
dabei  etellte  sich  wieder  Fieber  mit  Husten  ein,  loterus  und  Oedem  der 
M^eolargegenden ;  vier  Wpchen  nach  der  ersten  Operation  wird  des- 
halb  zum  zweiten  Male  zur  Laparatomie  geschritten.  Daraufterfolgt 
vollstftndige  Genesung  des  Kindes.  Ein  Stückchen  Peritoneum,  das 
behufs  mikroskopischer  üntersuchung  entfèrntwurde^zeigt  tuberculose 
Deposite  mit  Riesenzellen. 

Eoor  Cases  of  Tnbercnlar  Meningitis  in  which  Faracentesis  of  the 
Theca  Vertehralis  was  performed  for  the  Belief  of  fluid  Pressnre. 
By  W.  Essez  Winter.  (The  Lancet.  May  2, 1891.) 
Die  Thatsache,  dass  in  vielen  tOdtlich  verlaufenden  Fftllen  von 
Meningitis  tuberculosa  die  Obduction  eine  stark  vermehrte  Ansamm- 
lung  von  Liquor  cerebrospinalis  mit  nur  geringer  Tuberkelentwicklung 
ergibt,  legte  die  Yermuthung  nahe,  dass  die  theilweise  Entfemung  der 
Flüssigkeit  eine  Genesung  herbeiführen  könnte.  Die  Operation  wurde 
*an  vier  Kindem,  im  Alter  von  elf  Monaten  bis  zu  elf  Jahren,  ausgeführt 
Ohne  Narcose  wurde  in  sitzeuder  Haltung  des  Eindes  seitlich  vom  Pro- 
ceesus  spinosus  des  zweiten  Lendenwirbels  ein  kleiner  Einschnitt  ge- 
macht  und  einTrocart  durch  das  Ligamentum  subflavum  und  die  mem- 
branösen  Decken  in  den  Yertebralkanal  eingestochen ;  dabei  entleerte 
sich  eine  ziemliche  Menge  einer  hellen  Flüssigkeit;  in  einem  Falie  vier 
linzen  ;  darauf  Drainage  und  Verband,  In  allen  Fftllen  trat  eine  so- 
fortige  Besserung  der  Symptome  ein.  Die  zuvor  dilatirte  und  reac- 
tionslose  Pupille  contrahirte  sich  und  reagirte  wieder  auf  Licht  Doch 
trat  in  allen  vier  Fftllen  Exitus  letalis  ein ;  in  zweien  davon,  drei  respec- 
tive  fünf  Stunden  nach  dem  operativen  Eingriflfe.  Post  mortem  wurde 
keine  Laesion  an  der  Gauda  equina  beobachtet. 

Znr  Casnistik  der  Psychosen  im  Eindesalter.    Von  Br.'  Engen  Boem- 

berger.    (Münch.  med.  Wochenschrift,  Juli  1891.) 

D.  beechreibt  hier  einen  Fall  eines  lljfthrigen,  aus  nervOs  belasteter 
Familie  stammenden  MAdchens,  welches  im  zweiten  Jahre  nach  einem 
leichten  Anfalle  im  Magen  eine  fleberhafte  Erkrankung  mit  Delirien 
durchmachte.  (Meningitis  ?)  Seitdem  benahm  sie  sich  auffftllig,  lachte 
und  weinte  ohne  Jeglichen  Grund  und  sprach  unzusammenhftngende 
Worte.  In  ihrem  siebenten  Jahre  geselite  sich  dazu  heftiger,  einige 
Wochen  dauernder  Eopfsohmerz  und  bald  darauf  traten  neben  den 
früheren  Symptomen  Hallucinationen  des  Gesichtes  und  Illusionen 
ftngstlicher  Natur  hinzu  ;  ausserdem  Schlaflosigkeit  und  grosse  Reiz- 
barkeit ;  bei  nur  geringem  Anlasse  wurde  sie  wild,  zerschlug  alles  um 
sich  und  ging  selbst  thfttlich  gegen  ihre  ümgebung  vor. 

Trotz  des  ^angels  eines  voUstftndigen  Symptomencoraplexee  sieht 
D.  diesen  Zustand  als  eine  psychische  Alteration  vorzüglich  mania* 
kaiischer  Natur  an  und  hftlt  für  sein  Zustandekommen  die  im  zweiten 
Jahre  bestandene  cerebrale  Erkrankung  verantwortlich,  Um  das  Eind 
zu  berubigen,  begann  die  Mutter,  die  selbst  Morphinistin  ist,  ihm  Mor- 
phininjectionen  zu  geben  ;  zuerst  Abends  eine  Spritze  (0.016)  spftter  die 
3-4  fache  Dosis  pro  die ;  doch  wurde  dadurch  nur  die  Nachtruhe  ge- 
bessert,  wfthrend  die  andem  Symptome  unverftndert  fortbestanden ; 
doch  gesellten  sich  dazu  in  ihrem  elften  Jahre  die  Zeichen  des  Morphium- 
abusus ;  enge,  tr&ge  reagirende  Pupillen,  schwache  Sehnenrefleze,  und 
dyspeptische  Ersoheinungen  u.  s.  w. 

Verf.  leitete  eine  langsame  Entziehungskur  des  Morphins  ein,  und 
beeserte  sich  bei  der  Verabreiehung  des  Morphins  in  absteigenden 
Dosen  sowie  durch  gute  Emfthiiing,  frische  Luft  und  Bftder  der  Zu- 
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stand  der  Patientin  soweit,  dass  nach  Ablauf  von  etwas  mehr  als  zwei 
Monaten  das  Morphin  gftnzlioh  weggelassen  werden  konnte.  Aber 
Bchon  nach  kurzer  Zeit  traten  die  alten  Beschwerden  wieder  auf  neben 
den  Ersoheinungen  der  Morphiumabstinenz  und  veranlasaten  die  Mat- 
ter, wieder  naoh  den  Morphineinspritzungen  zu  greifen. 


Bachertiseh« 

,>Atlafl  der  Cystoskopie/'     Von  Dr.  Emil  Burckhardt.    (Basel,  1891.) 
Eeferirt  yon  Dr.  EDWAED  FISEO. 

.  yerfasser  hat  wfthrend  der  endoskopischen  Untersuchung  die  BUder 
selbst  skizzirt,  die  Blasé  worde  nicht  cooaïnisirt,  urn  die  natürliche 
Beschaffenheit  und  Farbe  der  Schleimhaut  möglichst  unver^dert  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Die  einzeinen  Bilder  sind  êlusserst  klar  und 
geradezu  typisch  für  die  betreffenden  Bjrankheitsformen.  Derganze 
Atlas  besteht  aus  24  Tafeln,  von  denen  die  ersten  drei  Tafeln  die  Bilder 
der  normalen  Blasé  enthalten  und  zwar  zunftohst  Bilder  des  Blasenein- 
gangs,  ferner  der  Blasenwandungen  ünd  Bilder  der  üreterenmündung, 
namentlich  ein  sehr  instructives  Bild  im  Moment  der  Urinentleerung. — 

Tafeln  4—6 :  Bilder  der  acuten  und  chronischen  Cystitis. 

Tafel  7 :  Urethrocystitis  posterior.  Man  sieht  deutUch  die  vom 
OriÜcium  entferntere  Schleimhaut,  ann&hemd  normal,  w&hrend  die  das- 
selbe  unmittelbatr  begrenzende  hochroth  imd  stark  vascularisirt  er- 
scheint. 

Tafeln  8—10 :  Prostatahhypertrophie  und  Ctompllcationen, 

Tafeln  11—13  :  Tuberkulose  der  Blasé.  Hierauf  folgen  Tumoren  und 
Concretionen  der  Blasé. 

ünter  den  Fremdkörpern  der  Blasé  ist  ein  Stüok  Wachs  von  einem 
zurückgebliebenen  Suppositorium  in  den  Trabekelnsehr  gut  abgebildet, 
ebenso  eine  Stecknadel  und  ein  elastisches  Bougie,  Hierauf  sind  Ver- 
letzungen  und  Fisteln  der  Blasé  abgebildet 

Die,letzte  Tafel  enthftlt  wieder  ein  typisches  Bild  von  Pyelitls  tuber- 
culosa :  Der  aus  dem  linken  Ureter  abfliessende  ürin  erscheint  getrübt, 
mit  undurchsichtigen  gelbweissen  Partikein  vermisoht.  (Im  ürin  des 
betr.  Patiënten  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Verfasser  hat  den  im  Vorwort  seüies  „Atlas**  ausgesproohenen 
Zweck  vollkommen  erreicht,  denn  der  Atlas  eignet  sich  ausgezeichnet 
zum  Nachschlagen  und  Orientiren  für  Solche,  die  sich  mit  endoskopi- 
schen Untersuchungen  beschftftigen  wollen. 


Briefkasten. 

American  Medical  As80ciation« 

Philadelphia,  August  14th,  1891. 
Dear  Doctob  : 

Kindly  insert  the  accompanying  news  item  ia  the  neit  issue  of  your 
esteemeci  journal.  The  numerous  letters  I  receive  from  physidans  who 
seem  not  to  know  of  the  existence  of  this  method  of  admission  to  the 
Association,  show  that  there  is  need  of  more  general  Information  on  the 
subject. 

Yours  very  truly, 

KlOHABD  J.  DüNOLISON,  M.  D., 

TreasurOT. 
Membership  in  the  American  Medical  Association.— This  is  obtain- 
able,  at  any  time,  by  a  member  of  any  State  or  local  Medical  Society 
which  is  entitled  to  send  delegates  to  the  Association.  All  that  is  neo- 
essary  is  for  the  applicant  to  write  to  the  Treasurer  of  the  AissociatioQ, 
Dr.  Richard  J.  Dunglison,  Lock  Box  1274,  Philadelphia,  Pa.,  sending  him 
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a  certificate  or  statemeDt  tbat  he  is  in  good  standiDg  in  hls  own  Society, 
signed  by  the  President  and  Secretary  of  said  Society,  with  five  dollars 
for  annual  dues.  Attendance  as  a  delegate  at  an  annual  meeting  of  the 
Association  is  not  necessaiy  in  order  to  obtain  menabership.  On  receipt 
of  the  above  amount  the  weekly  Journal  of  the  Association  will  be  for- 
warded  regularly.  

Allerlei. 

Am  14.  August  beging  in  Wiesbaden,  wohin  er  sich  bekanntlich  nach 
Niederlegung  seiner  Giessener  Professur  zurOokgezogen  hat,  Prof. 
Dr.  Eogen  Seitz  sein  fanMg-jahriges  BoctoijnbiËiiun.  Eine  grosse 
Anzahl  von  SchQleru  und  Freunden  desselben  beubsiditigte,  nach 
der  „Berliuer  klinischen  Wochenschrift,"  diesen  Tag  zu  einer  Ehren- 
feier  zu  gestalten.  In  seiner  bekannten  Bescheidenheit  lehnle  je- 
doch  der  Jubilar  jede  persönliche  Ovation  ab.  Das  durch  Bei- 
trflgevon  Sohülem  und  Verehrern  Seitz's  zusammengebrachte  kleine 
Eapital,  früher  für  den  Zweck  einer  Ehrung  desselben  bestimmt,  wurde 
dem  Jubilar  mit  einer  künstlerisch  ausgestatteten  Widmungs^chriftzur 
VerfOgung  gestellt.  Unter  erheblichem  Zuschnss  aus  eigenen  Mitteln 
verwendete  er  dieselbe  zur  Gründung  einer  „Seitestiftung,'^  deren  Er- 
trögnisse  zur  (Jnterstützung  nothleidender  Aerzte  und  Wittwen  und 
Walsen  von  solehen  bestimmt  ist. 

Zu  Prof.  Th.  Kocher's  25jahrigem  Doctor-  und  DocenteinubilaiLm 
(18.  Juli  1891)  ist  im  Verlage  von  F.  Bebgmann  in  Wiesbaden  eme  Fest- 
sohrift  mit  zahlreichen  Abbandlungen  seiner  Schuier  ersohienen. 

Prof.  Schanta  (Prag)  wurde  nach  Wien  an  Stelle  Carl  Bbaüns  berufen. 

Prof.  Charcot  weilte  uniangst  In  Petersburg,  wohin  er  zu  einem  Pa- 
tientin  berufen  wurde.  Für  diesen  Besuoh  soll  er,  wie  russische  Biat- 
ter  melden,  ein  Honorar  von  20,000  Bubel  bekommen  haben. 

Die  Stelle  des  nach  Berlin  übersiedelnden  Prof.  M.  Rubneb  in  Mar- 
burg wird  Prof.  F.  Loeffler  aus  Greifswald  übernehmen. 

Yon  der  französischen  GteseUBchaft  gegen  den  Tabakmissbrancli 
sind  zwei  Preise  für  die  befriedigende  Lösuug  nacbstehender  Aufgaben 
ausgesetzt  worden :  1.  üeber  den  Einfluss  des  Tabaks  und  des  Nico- 
tins  auf  die  Yerdauungsihfttigkeit.  Der  Preis  besteht  in  einer  Bücber- 
sammlung  im  Werthe  von  ca.  2000  Frcs.  und  einer  bronzenen  Medaille ; 
2.  Ein  Preis  von  400  Frcs.  ist  von  Herm  Decroix  für  denjenigen  fran- 
zösischen  oder  auslftndischen  Arzt  ausgesetzt  worden,  welcher  die 
giösste  Zahl  —  inindestens  aber  vier  —  Nicotinerkrankungen  mit  Hilfe 
des  Hypnotismus  und  der  Suggestlon  in  der  Weise  geheilt  hat,  dass  er 
den  Kranken  zum  Verzicht  auf  den  Tabak  bestimmte.  Bei  einer  jeden 
Beobachtung  muss  das  Alter  der  Person  angegeben  werden,  die  Zeit, 
seit  wann  sie  rauohte,  die  ungeffthre  Menge  des  tfiglich  verbrauchten 
Tabaks,  die  hervortretenden  SjTnptome  u.  s.  w.,  ferner  die  Zahl  der  zur 
Heilung  nöthig  gewesenen  hypnotischen  Sitzungen.  Die  Arbeiten  kön- 
nen  in  französischer,  deutscher,  italienischer  oder  spanischer  Sprache 
abgefasst  sein.  Die  ausführlichen  Bedingungen  erhftlt  man  auf  Wunsch 
von  der  obengenannten  Gesellschaft,  Paris,  rue  Jacob  38,  zugestelit. 

Zur  Darstellnng  der  Wickersheimer'schen  Fltussigkeit  wird  eine 
Vorschrift  im  Polytechnischen  Centralblatt  No.  23  gegeben,  welche  dem 
Wortlaute  des  Patentes  No.  7265  vom  Jahre  1879  entspricht.  100  g 
Alaun,  25  g  Eochsalz,  12  g  Salpeter,  60  g  Potasche  und  10  g  araenige 
SAure  werden  in  3000  g  kochenden  Wassers  aufgelöst  Diese  L(38ung 
Ifisst  man  abkühlen  und  filti  iren.  Alsdann  werden  zu  10  1  der  neutra- 
len, farb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit  4  1  Glycerln  und  1  1  Methylalko- 
hol  zugesetzt    Sollen  Prftparate  spftter  trocken  aufbewahrt  werden,  so 
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werden  dieselben,  Je  üach  ihrer  Grosse,  6  bis  12  Tage  in  die  FlOssigkeit 
gelegt,  alsdann  herausgenommen  und  an  der  Lu  ft  getrooknet.  Nach 
Jahren  kaoa  man  an  denselben  noch  wisseosohaftliche  und  criminalge* 
richtliche  üntersuchuDgen  vornebmen  ;  sowobidie  Fftulniss  wieder  mit 
dieser  verbuodene  Geruch  werden  völiig  vermieden. 

Die  niedrigste  Sterblichkeit  unter  22  grosseren  europ&iscbenSt&dten 
batte  lm  Jahre  1890  (nach  oflaciellen  englischen  Quelleo)  Stockholm  mit 
19.6  (auf  1000  berechnet),  danq  folgt  London  mit  20.8,  Chrislianla  mit 
21.1,  BrOssei  und  Haag  mit  21.5,  Paris  mit  24.5  und  Wien  mit  24,6.  .  Die 
böcliste  Sterblichkeit  wiesen  München  mit  30,  Budapest  init  31.4  und 
Moskau  mit  40.3  auf.  (A.  m.  C.-Ztg.) 

EiiL  „  Medical  Bureau  of  the  Colombian  •Ezhibition''  ist  dieser  Tage 
in  Chicago,  uoter  der  Leitung  von  Dr.  J.  K  Owens,  eröffoet  worden.  In 
YerbinduDg  mit  demselben  bestebt  ein  temporftres  Dispensary  fOr  die 
Arbeiter  der  Ausstellung,  deren  Zabl  sich  bereits  auf  über  2000  Mann 
belAuft.  Ausser  ftrztlicher  Hülfe  sollen  denselben  aus  dem  Dispensary 
auch  Medicamente  kostenfrei  zur  VerfOguog  geetellt  werden.  Auch 
Ambulanzwagen  mit  der  dazu  gehöngen  Ausstattuog  sind  bereits  vom 
Bureau  beschaifen  worden.  Das  gegenwfiitige  Bureau,  welches  vorlAutig 
nur  fQr  die  Zeit  der  Bauperiode  der  Ausstellung  eiugericbtet  worden, 
soll  auch  sp&terhin  wfthrend  der  Ausstellung  den  Arztlichen  Dienst 
versehen. 

ElD  Graduirter  der  Universitftt  von  Pennsylvanien  und  früher  ein- 
mal  ein  Arzt  von  Prominenz,  Dr.  Walteb  K  Libbt,  ist  Abt  Morphinm- 
snclft  zom  Opfer  gefidlen.  Seine  Leiche  wurde  diese  Tage  völiig 
unbekleidet  und  becfeckt  mit  den  Karben,  welche  der  hAufige  Öebraoch 
der  Morpbium-Spritze  hinterlassen  batte,  auf  dem  Boden  der  Eflche 
selnes  Hauaes,  No.  pi74  Ost  York  Strasse,  liegend,  aufgefund«i.  Neben 
dem  Todten  lag  die  entleerte  Morphium-Spritze,  welcb«  in  der  Hand 
Dr.  Libby's  zu  einera  Selbstmord instrument  geworden  war.  Das  Haus 
startte  von  Sohmutz  und  Polizeilieutenant  MoGarvey,  welcher  persön- 
lieh  dasselbe  bf^ucht  hatte,  erkl&rte,  er  babe  niemals  eine  unreinlichere 
menschliche  Wolinung  gesehen.  Frau  Libby,  welche  ebenfalls  der 
Morphiunisucht  verfallen  ist,  wurde  bewusstlos  neben  der  Leiche 
liegend  gefunden  und  dem  Phiiadelphia  Hospital  zur  vorl&uflgen 
Behandlung  überwiesen.  Der  verstorbene  Arzt  war  erst  36  Jahre  alt ; 
er  hatte  schon  auf  der  UniversltAt  hAufig  sich  Morphiuroeinspritzungen 
gemacht,  da  er  angebllch  infolge  derselben  sich  geiotig  angeregt  fflhlte. 
Nachdem  er  in  Ehren  sein  Doktor-Examen  bestanden  und  sich  im  obe- 
ren ötadttheil  eine  lohnende  Praxis  aufgebaut  hatte,  heirathete  er  eine 
gefeierte  Schönheit,  ein  Weib,  welches  in  gleicher  Weise  durch  körper- 
liche  und  geistige  Yorzüge  sich  auszeichnete  und  in  der  Gesellschaft 
eine  grosse  Rolle  spielte.  Auch  die  junge  Frau  verflel  der  Leiden- 
schaft  des  Morphiumgebrauchs  und  wurde  zur  Sklavin  derselben. 
Die  Praxis  des  jungen  Arztes  ging  v<m  Jahr  zu  Jahr  mehr  zurück  ;  ver- 
gebllch  suchten  die  Verwandten  Dr.  Libby's  ihn  dadurch  von  seiner  un- 
heilvollen  Leidenschaft  zu  retten,  dass  sie  ihn  in*s  „Friends*  Insane 
Asylum"  schlckten  und  ihn  dort  18  Monate  lang  behandeln  Hessen. 
Als  er  scheinbar  geheilt  entlassen  worclen  war,  verQel  er  bald  wieder, 
von  seiner  Frau  dazu  verleitet,  der  Morphiunisucht,  welcher  er  jetzt 
erlegen  ist.  Das  Haus,  in  welchem  das  unglückliche  Paar  lebte, 
verbreitete  derai  t  gesundheitsschAdllche  Dunste,  dass  die  Anwohner 
das  mehrmalige  Elnschreiten  der  SanitAtsbehörde  veranlassten,  welche 
dann  auch  für  eine  Reinigung  desselben  sorgte.  Dr.  Libby  und  seine 
Frau  hutten  in  letzter  Zeit  jede  Selbstachtung  verloren  und  dachten 
nur  daranf,  die  nöthij^en  Mittel  zu  gewinnen,  datnit  sle  im  Stande 
wft ren,  sich  das  tödtliche  Gift  zu  verschaffen,  welches  ihren  Ruin  ver- 
scliuldet  hatte.    (N.  Y.  Staats-Zeitung.) 
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Die  EmweUiiingsfeier  der  TJniyenitat  LaTuanne.  Man  sohreibt 
Yom  21.  Mai  aas  Lnusanne :  Die  bisherige  Akademie  zu  Lausanne  ist 
hervorgegangen  aus  der  alten  schola  knisannensis,  einer  Theologen - 
schule,  die  der  grosse  Eath  von  Bern  hier  gründete,  urn  den  Bedarf  aii 
reformirten  Predigern  im  eigenen  Lande  decken  zu  können  (1586).  Es 
dauerte  lange  Zeit,  ehe  die  Schule  ihren  spezifisch  theologischen  Cha- 
rakter  verlor  und  eiaen  rein  wisse nscbaftUchen  Anstiich  bekam ;  erst 
in  unserera  Janrbiindert  wurden  die  FakuitAten  endgültig  von  einander 
getrennt  und  die  Zahl  der  Lehrstühle  erböht ;  nur  die  Medizin  lag  bis 
in  die  neueste  2^it  vollstftndig  ausserbalb  des  Bahmens  der  Anstalt. 
Der  Gedanke,  die  ehrwürdige  Akademie  zu  einer  vollst&ndigen  üniver- 
sit&t  auszubauen,  hatte  sohon  lange  die  Waadtlftndischen  Patrioten 
beberrscht,  aber  erst  durch  das  grossartige  Geschenk  eines  ehemaligeu 
Zögüngs  der  schola  lausannejisUs,  eines  Bussen,  der  der  Stadt  IJ  MiUio- 
nen  zum  Bau  eines  Universitatspaiastes  hinterliess,  nahm  er  festere 
Gestalt  an.  Der  Prftsident  des  WaadtlAndisohen  Unterrichtswesens, 
Bufly,  nahm  sich  der  Saohe  so  energiseh  an,  dass  zu  Anfang  dieses 
Jahres  die  ümwandlung,  deren  oflQcielle  Weihe  wir  in  diesen  Tagen  ge- 
feiert  haben,  vorgenommen  werden  konnte.  Das  Fest  selbst  war,  um 
das  Besultat  vorwegzunehmen,  über  alles  Erwarten  grossartlg.  Lau- 
sanne hatte  sich  aufs  Prachtigste  geschmüokt,  kein  Haus  ohne  Guir- 
landen  und  Illumlnation  ;  dabei  nahm  die  gesammte  Bevölkerung  auf- 
richtig  und  herzlich  Theil  an  der  Freude.  Das  Wetter  war  nicht  immer 
gunstig,  manchmal  gab  es  sogar  ein  kleines  Schneegestöber.  Bei  der 
Inauguration,  die  im  Theater  stattfand,  weil  das  neue,  üniversitatsge- 
bftude  noch  nicht  voUendet  ist,  eröfifnete  Buffy  mit  der  Weihrede  tien 
Beigen  ;  im  Namen  der  deutschen  Universit&ten  sprach  Bektor  Toblbr 
aus  Berlin,  selbst  ein  Schweizer,  von  Herzen  kommende  und  zu  Herzen 
gehende  Worte.  Mit  Ausnahme  der  englischen  waren  wohl  alle  euro- 
pftischen  Hochschulen  durch  Abgesandte  oder  durch  Adressen  vertroten. 
Von  Italien,  Frankreich,  Ëelgien,  Holland,  D&nemai^,  Skandinavien, 
Oesterreich-ÜDgarn  und  Deutschland  waren  starke  Deputationen  er- 
schienen,  besonders  auch  studentische.  AlJgemein  wurde  auf  dtAS  cor- 
diale Verhaitniss  aufmerksam  gemacht,  das  zwischen  den  deutschen 
und  f lanzösischen  Studenten  herrschte ;  am  dritten  Tage,  der  ganz  den 
Studenten  gehorte,  verschaffte  sich  die  neugeschlossene  Freundschaft 
dadurch  Ausdruck,  dass  ein  ullgemeines  Vertauscheu  von  Bandern  und 
MQtzen  stattfand.  In  der  medicinischen  Gesellschaft  hielt  u.  A.  Pro- 
fessor LiEBBEicH  aus  Berlin  einen  Vortrag,  der  mit  vielem  Beifbll  aufge- 
nommen  wurde.  Hofifen  wir,  dass  die  alma  mater  laasannemdis  ebenso 
glückiich  gedeihe,  als  sie  prachtig  eingeweiht  ist. 

(N.  Y.  Staats-Ztg.) 

Personallen. 

Die  meisten  der  hiesigen  nach  Europa  für  die  Sommerferien  verreist 
gewesonen  Collegen  sind  glückiich  zurückgekehrt  und  haben  ihre  flrzt- 
liche  Thatigkeit  wieder  aufgenommen. 

D.  L.  Bau  ist  nach  72  W.  55.  Str.  gezogen. 


An  die  liOser. 

Oescltdftliclte  Zuschriflen,  Geldsend ungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  **  Medical  Monthly  Publlshing  Co.,*'  17—27  Vandewater 
Street,  New  York, 

Maiuiifcriptef  Wechselbiatter  und  Anf ragen  bezügllch  des  Inhaltes, 
sincLan  den  Horausgeber  zu  richten. 

Herr  Carl  Kolder,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Lateresse 
unseres  Blattes  im  Westen  thatig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhorn. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


New  Yorlcer 

Medicinische  Monatsschrift. 

Orgaii  fiur  praktisohe  Aente  In  Ameilka 

nnter  Ifiitwlrkiiiig  von 

Dr.  A.  F.  Bnechler,  Dr.  Geo.  Degner,  Dr.  Max  Einhorn,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  P.  Kmg,  Dr.  S.  J.  Meltzer,  Dr.  WiUy  Meyer. 

Dr.  C.  A.  Ton  Bamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 

herauffgegeben  von 

Dr.   F.  C.  B"BPPH!NHHilMT«^p 

Verlag  der  Medical  Montblj  Pal^lbUmg  Compttiy,  17-27  Yandewater  Street^  N.  X» 


Bd.  in.  New  York,  13.  October  1891.*)  No.  10. 


OEIOINALAKBEITEN. 
I. 

Zar  Hektrophysiologie  der  Beflexe,  mit  Beschreibmig  eines 

bis  jetzt  nnbekannten  lokalisirten^  physiologisehen 

Beflexphenomens.!) 

Von 
Dt.  GEO.  W.  JACOBY. 

New  York. 

ünsere  Kenntnisse  über  Refleze,  welche  duroh  den  elektrischen  Beiz 
vermittelt  werden,  sind  noch  ftuBserst  besohrftakt,  und  die  Deutung  der 
wenigen  ThatsaoheD,  welche  wir  über  dieee  Befleze  beeitzen,  iat  nooh  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt.  Obgleich  die  Geeetze,  welche  das  Hervorbringen 
der  oberflftchliohen  sowohl  wie  der  tiefen  meohanischen  Befleze,  be- 
herrsohen,  genau  studirt  worden  sind,  und  die  Yerhftltnisse  ihres  Yor- 
handenseins  oder  Fehlens,  Theil  des  positiven  Wissens  geworden,  so 
ezistirt  eine  Elektrophysiologie  der  Befleze  zur  Zeit  nooh  nicht  Ezpe- 
rimente,  welche  über  Art  und  Natur  der  Befleze,  die  am  normalen 
mensohliohen  Eörper  mittelst  dem  elektrischen  Strom  hervorgebracht 
werden,  Aufechluss  geben  sollen,  mussen  noch  veranstaltet  werden. 
Wenn  auch  diese  Thatsache  allgemein  anerkannt  wlrd,  so  scheinen  die 
angegebenen  Gründe,  welche  unsem  Mangel  an  Wissel  entschuldigen 
sollen,  nicht  sehr  einleuchtend  zu  sein  ;  es  wird  behauptet,  dass  man  die 
normalen  Qesetze  dieeer  Befleze  nur  schwer  studiren  kann,  weil  lm 
normalen  E()rper  die  Beflezbahnen  der  granen  Substanz  nur  vermittelst 
StrOme  sehr  hoher  Intensitftt  gereizt  werden  kOnnen  ;  wie  Gbaeupneb 
sagt,  nur  durch  StrOme  von  so  grosser   Intensitftt,  dass  sie  einen 

*)  Anmerkang  :  Zn  Ehren  Virchow's  haben  wir  diese  Nammer  der  Medi- 
clDischen  Monatsschrift  am  13.  erscheinen  lasseo.  E. 

I)  Vortrag  gehalten  in  der  Amerikanisch  Neurologisohen  GeseU schaft 
WashingtOD,  D.  O.,  24.  September  1891. 
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schOdlichen  Einfluss  auf  die  Nervensubstanz  ausQben  m  Ossen.  Femer 
wird  behauptet,  dass  die  Deutung  del:  motorisohen  ErscheinungeD, 
welche  80  hervorgebracht  werden,  eine  sehr  schwierige  sei,  da  es  test 
unmd^lioh  ist,  zu  oonstatiren,  ob  sle  reflektorisoher  Natur  sind  oder 
mittelst  Stromschleifen  hervorgebracht  werden.  Wie  sogleich  gezeigt 
Werden  wird,  bin  ich  im  Stande,  zu  beweisen,  dass  beide  diese  Gründe 
nicht  stichhaltig  sind,  und  einfach  theoretische  Argumente  darstellen, 
welche  praktisch  keine  Bedeutung  haben.  Eine  andere  Schwierigkeit 
bei  der  Hervorbringung  dieser  Refleze  sollte  nicht  unterschAtzt  werden, 
und  diese  liegt  darin,  dass  nur  sehr  wenige  Personen  im  Stande  sind,  alle 
GehimthAtigkeit  zu  Jener  Zeit  auszuschliessen,  wo  mittelst  EinfOhrung 
des  Stromes  ein  schmerzhafter  Eindruok  hervorgebracht  wird.  Gans 
gleich,  wie  schwach  der  angewandte  Strom,  ein  Strom  von  genOgender 
Stftrke,  um  einen  Eeflez  hervorzubringen,  ist  inmier  schmerzhaft,  und 
die  gleichzeitige  Gbhirnthfttigkeit,  welche  durch  den  Schmerz  hervorgo- 
bracht  wird,  muss  einen  antagonistischen  Einfluss  auf  die  Beflexwirkung 
des  Bückenmarks  ausüben.  In  meinen  Experimenten  wegen  des  ent- 
fernten  und  lokalisirten  Oharakters  des  Reflexes  Ifisst  sich  jedoch  sogar 
diesem  Einwand  nur  minimale  Wichtigkeit  zuschreiben. 

Der  Erste,  der  irgend  welche  Auf merksamkeit  elektrischen  Eeflexen 
widmete,  war  Remak.  Obgleich  alle  seine  Beobachtungen  sich  nur  auf 
Phenomene  bezogen,  welche  in  einzelnen  normalen  und  pathologischen 
F&llen  vorkamen,  so  hat  er  doch  dem  Thema  viel  Aufmerksamkeit  und 
Studium  gewidmet,  und  hat  in  seinem  bekannten  Werke  verschiedene 
elektrische  Reflexe  beschrieben,  deren  Existenz  von  Bbaün,  Bunoe  und 
Anderen  bestAtigt  worden  ist.  Da  jedoch  diese  Phenomene  nur  in  ein- 
zelnen Fftllen  vorkamen,  vermochten  sie  wohl  Interesse  zu  erregen, 
konnten  aber  nicht  von  irgend  welchem  wissenschaf tlichen  oder  dauem* 
den  Werth  sein,  und  geriethen  auch  in  Folge  dessen  bald  in  Yergessen- 
heit.  In  derselben  Weise,  wie  Bemak  im  Stande  war,  galvanotonisohe 
Beflexzuckungen  am  normalen  Körper  hervorzurufen,  so  konnte  er 
auch  dieselben  Phenomene  bei  allen  Hemiplegikern  demonstriren.  Er 
sagt:  „Ich  habe  bei  hypertonischen  Hemiplegien  (nicht  bei  atonischen) 
halbseitig  erregbare  Nackenzonen  auf  derselben  Seite  als  das  Extravasat 
gefunden,  so  dass  Erregung  dieser  HAlfte  des  Nackens  Beflexbewegun- 
gen  in  der  Hand  der  gesunden  Seite  hervorbrachten,  meistens  in  dem 
Gtebiet  des  Nervus  medianus  und  Ulnaris ;  wfthrend  Ahnliche  Beizung 
des  Nackens  auf  der  gel&hmten  Seite  entweder  keine  oder  nur  eine  sehr 
schwache  Zuckimg  in  dem  Geblete  des  Nervus  radialis  der  gel&hmten 
Seite  verursachte.**  In  den  contracturirten  Extensoren  der  Arme  alter 
Hemiplegiker  war  Bemak  im  Stande,  mittelst  galvanischer  Beizung  des 
GruraUs  und  seiner  Zweige  oder  des  Ischiadicus  auf  dergelfthmten 
Seite  Ahnliche  Phenomene  hervorzubringen.  Auf  diese  Art  wurden  auch 
gekreuzte  Beflexe  in  Fftllen  von  Tabes  erzeugt  Yon  einem  solohen 
Falie  wird  gesagt :  „Der  Eintritt  eines  Stromes  von  50  DANisLs'schen 
Elementen  in  den  oberen  Theil  des  Nervus  ischiadicus,  sowie  in  den 
Plexus  lumbalis,  links,  bewirkt  starke  Zuckung  der  rechten  Wade,  und 
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auch  eln  wenig  Zucken  der  rechten  hinteren  OberscbenkelmuskelD. 
Umgekehrt,  dasselbe  Ergebniss ;  d.  h.,  die  MuskelD»  die  von  erregten 
Nerven  abhAngen,  zuoken  fast  gar  nicht  beim  Eintritt  des  Stroms»  wfth- 
rend  die  der  anderen  Seite  zuoken." 

Bolohe  und  fthnliche  Eeflexzuckungen  sind  nur  von  sehr  wenigen 
Beobachtem,  seitdem  Behak  sie  beschrieben  hat,  gesehen  worden,  und 
ausser  Best&Ugung  ihrer  Existenz,  sind  keine  neuen  Thatsachen  über 
ihre  Natur  errungen  worden,  üeber  den  vermuthliohen  diagnostischen 
Werth  solcher  gekreuzter  Beflexe,  im  Oesichte,  als  charakteristlsoh 
sein  sollend  f  Qr  Erkrankungen  des  Pons  und  der  Medulla,  kann  ich  hier 
nichts  sagen. 

Alseine  Art  gekreuzter  Beflexe  mogen  die  diplegischen  Zuckungen 
Behak's,  in  dieser  Beziehung  erwfthnt  werden.  Bemak  erzeugte  dieee 
diplegischen  Ck>ntractionen  indem  er  die  knopfförmige  Anode  in  der  Fossa 
mastoidea  hlnterdem  Angulus  maxülae  int  aufsetzte,  wfthrend  er  mit 
einer  Eathode  auif  die  WirbelsAule  zwischen  den  Scapulae  oberlialb  des 
sechsten  Brustwlrbels  die  Eette  schloss.  Beflexzuokungen  eigenthüm- 
lichen  Oharakters,  und  von  mehr  oder  weniger  St&rke  traten  dann  in 
den  Muskeln  des  Armes,  gegenüber  der  Anode  auf.  Behak  behauptet, 
dass  diese  Contraotionen  durch  keine  andere  Stellung  der  Elektroden 
hervorgebraoht  werden  können.  Sie  wurden  in  tollen  von  Arthritis 
nodosa,  und  progressiver  Muskelatrophie,  aber  nicht  bei  gesunden  Per- 
sonen gefunden.  Die  therapeutischenBesultate,welche  Bemak  durch  das 
Hervorbringen  dieser  diplegischen  Contractionen  zu  erzielen  glaubte, 
will  ich  hier  nicht  nfther  betrachten.  Die  wenigen  Beobachter,  seit 
Bemak,  welche  im  Stande  waren»  diese  Contractionen  |experimentell  her- 
vorzubringen,  haben  es  unter  andern  Yerh&itniBsen  als  die  von  Bemak 
bef arworteten,  gethan.  Dbissen  fand  sie  in  einem  Fall  von  vasomotori- 
scher  Neurose,  und  in  einem  von  Parese  der  Armnerven ;  Mobitz 
Meter  in  einem  Fall  von  Arseniklfthmtmg ;  Fiebeb  in  einem  Fall  von 
Bleilfthmung ;  Eisenlohb  in  einer  BulbftrlAhmung,  und  Erb  in  einem 
Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  in  einem  von  Neuritis  oder  spi- 
naler  Affektion,  und  in  einem  Fall  von  Atrophie  der  Hand,  unbestimmter 
Natur.  In  der  Mehrzahl  der  FAlle  war  auch  die  Stellung  der  Elektroden 
eine  andere,  als  die  von  Bemak  angegebene.  Fiebeb  und  Benedikt 
konnten  diplegische  Contraktionen  mit  dem  faradischen  sowohl  wie  mit 
dem  galvanischen  Strom  hervorbringen,  und  Eulbnbübq  erzeugte  sie 
von  irgend  einem  Punkte  auf  der  Oberflftche  des  Bumpfes,  mit  stabilem 
oder  labilem  Strome ;  im  Ganzen  also  eine  Serie  bestrittener  und  unbe- 
strittener  Yorkommnisse,  welche  eine  Yerwirrung  darstellen,  die  einer 
grosseren  Zahl  würdig  wftre.  Für  Diskussion  der  Theorien  Ober  das 
Hervorbringen  dieser  Beflexe,  verweise  ich  meine  ZuhOrer  an  Erb.  In 
den  letzten  Jahren  hat,  so  viel  wie  ich  weiss,  nur  Graeupner  die  Auf  merk. 
samkeit  auf  elektrische  Beflexe  gelenkt  Graeupner  konnte  in  einem 
Falie  von  vermutheter  transverser  Myelitis,  einen  abnorm  erhöhten 
Beflex  constatiren,  welcher  von  mechanischer  Beizung  eines  bestimmten 
sensiblen  Nerven  abhftngig  war.    Elektrische  Beizung  brachte  das  nAm- 


Digitized  by 


Google 


366 

liohe  Beaultat  hervor,  (dorsal.  Extension  des  FusBeB  mit  Extension  und 
AbduktloD  der  Zehen  auf  Beiiung  der  Zweige  des  Nervus  tibialift)  zeigte 
aber  auoh/dass  der  Reflex  sioh  an  St&rke  und  Charakter  ftnderte,  Je  nach- 
dem  der  negativo  oder  der  positivePol  auf  dem  Nerven  angelegt  wurde, 
und  jenaohdem  eine  sohnelle  Schliessung  und  Oefbung  oder  ein  lAnge- 
res  Durohfliessen  des  Stromes,  benutst  wurde.  Diese  Besultate  Qkaeüp- 
insBS  werden  wegen  der  Aenderung  der  Beaktion  des  Beflexes,  den  ver- 
sohledenen  Polen  gegenüber,  erwfthnt,  aber  ioh  möohte  keinen  Reflex  als 
elnen  dektrisohen  bexeichnen,  welcher  duroh  Irgend  ein  anderes  Mittel 
als  den  elektrisohen  Strom  hervorgebracht  werden  kann.  Entfemte 
meohanisohe  Reflexe,  durch  Reizung  sensibler  Nerven,  auf  fast  irigend 
einer  Stelle  der  KOrperoberflfiche  hervoigebracht,  sind  nioht  selten,  und  es 
ist  wahrsoheinlich,  dass  diese  nftmUchen  Reflexe  auoh  mittelst  des 
elektrisohen  Stromes  erzeugt  warden  kOnnen,  indem  dieser  Strom  dann 
als  meidianischer  Reiz  dient 

Seit  Jahren  haben  die  Haupt-Faoten,  wie  ioh  sie  hier  hei^gesAhlt  habe, 
msine  Aufmerksamkeit  eingenommen,  und  ieh  habe  hAuflge  Yersucbe 
gemaoht,  sie  zu  best&tigen.  Entweder  wegen  der  SeUenhett  ihres  Yor- 
kommens  oder  wegen  einer  Reihe  unbeganstigender  ümstAnde  ist  es 
mir  niemals  gelungen,  bei  irgend  w^her  Person,  normal  oder  erkrankt, 
entfemte  oder  gekreuzte  Reflexe  der  beschriebenen  Art  hervorzubrin- 
gen. 

Yor  einigen  Jahren  stellte  ioh  derartige  Experimente  an  einem  sehr 
inteliigenten  mit  spastisoher  Hemiplegle  behafteten  Patiënten  an,  und 
erklftrte  ihm  den  Zweok  der  üntersuehung.  Etnmal  als  ioh  den  galvani- 
sehen  Strom  an  seinem  Vorderarm  anwendete,  behauptete  er,  dass  er 
Jedesmal  beim  Ansetzen  der  Elektrode  ein  Gefflhl  von  Zuoken  im  Kinn 
hal>6.  Naohdem  alle  Yersuche,  eine  siohtbare  Bewegimg  in  den  Mus- 
keln  des  Einns  hervorzubringen,  fehlgesehlagen  waren,  stellte  ioh  die 
Experimente  ein,  sehrieb  die  Bemerkung  des  Patiënten  einem  peyohi- 
sehen  Einfluss  zu  und  vergass  die  ganze  Episode.  Im  vorigen  Winter 
behand^te  ioh  einen  28Jfthrigen  Mann,  weloher  an  Sohreiberkrampf  litt ; 
indem  ich  eine  elektrisehe  Üntersuehung  der  Handmuskeln  vomahm, 
riohtete  er  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Ttiatsaohe,  dass  Jedesmai 
mit  Sohluss  des  Stromes  auf  semem  Vorderarm  er  eine  Zuokung  in  der 
homonymen  Seite  des  Kinns  verspOrte.  Mir  flel  sodann  meine  frühere 
Erfahrung  wieder  ein  und  ichaohtetegenau  auf  alle  beeinflussende  Um- 
stftnde. 

Eine  grosse  Sohwammelektrode  warde  auf  die  Brust  über  das 
Stemum  aufgelegt ;  die  andere  Elelctrode,  eine  knopflórmige,  welohe  an 
einem  Unterbreohungs  Griff  befestigt  war,  diente  zur  OefEnung  und 
Schliessung  des  Stroms.  Wenn  diese  Elektrode  auf  der  Radial-Seite  des 
y orderarms  oberhalb  des  Handgelenks  aufgesetzt  wurde,  konote  ieh  mit 
einem  Strom  von  8  Milliampères  St&rke  und  einer  Schliessung  der 
Eathode,  eine  deutliche,  schnelle  Zuckung  im  Musculus  levator  mentl 
derselben  Seite  erzielen.  Dasselbe  Yerfahren  auf  dem  anderen 
Arm     bewirkte   eine    fthnliche   Zuckung   im    levator    menti    Jener 
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Seite.  Anoden-Sohliessung  braohte  keine  Zuckung  hervor.  Urn  nun  die 
M^lichkeit  einer  direkten  Beizung  des  zuokenden  Muskels,  mittelst 
Stromschleifen,  aoszusohliessen,  setzte  ioh  die  grosse  Elektrode  auf  der 
Bückseite  des  Yorderarms  auf,  wiederholte  das  Experiment  underzielte 
dasselbe  Besultat  als  mit  der  ersten  Anordnung  der  Elektroden,  n&m- 
lich  eine  sohnelle  Zuokung  des  Musculus  levator  menti  als  unmittelbare 
Beaktion  auf  Eathodenschluss.  Oefters  wiederholte  Yersuche  ergaben 
stets  dasselbe  Besultat.  Es  war  mir  daher  klar,  dass  es  sich  hier  um 
ein  reines  Beflexphenomen,  eine  motorische  Zuckung  infolge  einer 
Beizung  eines  sensiblen  Nerven,  handelte.  Seither  habe  ich  diese  Yer- 
suche an  mehr  als  200  Personen  angestellt,  und  jedes  Subjekt,  gauz 
gleich,  ob  der  Beflex  vorhanden  war  oder  nicht,  wurde  wiederholt  unter- 
sucht,  so  dass  die  Anzabl  der  einzelnen  Yersuche  in  die  Tausende  hin- 
eingeht 

Ein  Hundert  dieser  Yersuchspersonen  wurden  als  normal  oder  ge- 
sund  klassifloirt  Als  fQr  meine  Zwecke  normale  Personen  habe  ich 
angenommen:  1)  die  vollstftndigGesimden;  2)  Patiënten  welche  über  un- 
bestimmte  funktionelle  Symptome  klagten,  und  bei  welohen  organische 
Erkrankungen  mit  Gewissheit  ausgesohlossen  werden  konnte;  8)  Ar- 
thritisobe  (gichtische  oder  rheumatische)  Patiënten,  deren  Symptome  sich 
auf  die  unteren  Extremitftten  beschrftnkten.  Die  zweite  und  dritte 
Categorie  wurde  einfach  aus  Bequemlichkeitsrücksichten  benutzt,  da 
sie  einen  grossen  Prozentsatz  des  mir  zur  Yerfüguug  stehenden  Ma- 
terials bildeten. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  n&her  auf  die  Untersuchungsresul- 
tate  der  pathologischen  Fftlle  einzugehen.  Die  Experimente  wurden 
folgenderweise  angestellt:  Eine  grosse  ERB'sche  Normalelektrode  wurde 
auf  der  DorsalflOche  der  Hand  und  des  Handgelenks  aufgelegt ;  wie 
schon  erw&hnt,  wurde  diese  Stellung  gew&hlt,  um  die  MOglichkeit  einer 
direkten  Erregucg  des  Facialis  oder  des  oberen  Theils  des  Bücken- 
marks,  durf*h  Stromschleifen  sicher  auszuschliessen.  Als  untersuchende 
Elektrode  dieote  eine  kleine  Eus'sohe  Normalelektrode.  Die  Besultate 
der  UntersuchuDg  dieser  100  normalen  Personen  sind  die  Folgenden :  Ihr 
Alter  war  von  17  bis  zu  70  Jahren;  46  waren  M&nner  und  54  Frauen. 
In  71  FAllen  konnte  der  Beflex  auf  beiden  Seiten  hervorgebracht  wer- 
den. Iq  14  Fftllen,  wurde  willkürliche  oder  unwlllkürliche  Yerzerrung 
des  Gesichts  durch  den  Schmerz  oder  den  Schock  hervorgebracht,  und 
es  musste  daher  unentschieden  bleiben,  ob  der  Beflex  fehlte  oder  nicht. 
In  12  EAllen  fehlte  der  Beflex  vollstAndig.  Die  angewandte  Stromstfirke 
betrug  in  jenen  F&Uen,  die  den  Beflex  zeigten,  zwischen  4  und  10  Milliam- 
pères.  In  keinem  von  diesen  normalen  Fftllen  konnte  der  Beflex  auf 
andere  Art,  als  mit  Eathodenschluss  erzeugt  werden.  Anodenschluss, 
selbst  mit  den  slftrkst  ertragbaren  Stromen,  braohte  auch  nicht  in  einem 
Falie  eine  Beflexzuckung  hervor.  Mechanische  Beizung  aller  Art  wurde 
ebenfalls  versuohsweise  angewandt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Charak- 
ter  des  Beflexes  war  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  schnelle  blitzfthn- 
liche  Zuckung,  welche  augenscheinlich  gleichzeitig  mit  Stromesschluss 
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entstand,  und  sioh  keiaeswegs  von  einer  ZuckuDg  unterscbied,  welche 
duroh  dlrekte  AppllkaUon  des  Stromes  an  den  Muskei  entstand.  In 
einigen  dieser  Fftlle  (12)  waren  die  Oontraküonen,  indem  sie  dieselben 
Oliaraktere  beibehielten,  von  minimaler  IntensitAt,  jedooh  deutlidi  sicht- 
bar.  In  drei  Fftllen  war  die  Zuokung  auf  einer  Seite  stArker  aiisgeprSgt 
als  auf  der  anderen,  und  in  drei  weiteren  Fftllen  war  sie  nicht  der  be- 
schriebenen  Art,  sondem  langsam  und  tonische  an  Charakter,  und  be- 
stand wfthrend  der  ganzen  Dauer  des  Stromes.  In  allen  71  Fftllen, 
in  welchen  der  Beflex  vorhanden  war,  mit  zwölf  Ausnahmen,  konnte  er, 
wenn  er  einmal  mit  dem  dazu  nöthigen  minimalen  Strom  erzeugt  wor- 
den war,  an  Intensitftt  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  gesteigert  wer- 
den, in  direkter  Proportion  zu  der  Steigerung  der  Stromstftrke. 

Die  zwölf  Fftlle,  welche  von  dieser  Begel  eine  Ausnahme  blldeten 
waren  jene,  in  welchen  nur  eine  minimale  Zuckung  erzeugt  werden 
konnte,  und  in  diesen  Fftllen  wurde  diese  minimale  Contraction  durch 
eine  Steigerung  der  Stromesstftrke  nicht  vergrössert  Hierin,  ErhOhung 
der  Beflexzuckung  durch  Steigerung  der  Stromesstftrke,  reagirt  der 
senslble  Nerv  dem  elektrischen  Strom  gegenüber,  in  derselben  Weise, 
wie  en  ein  motorlscher  Nerv  thut,  und  unterscheldet  sich  von  der 
üblichen  Reaktion  senslbler  Nerven  gegen  andere  Formen  von 
Reizung. 

Wenn  ein  motorlscher  Nerv  elektrisch  gereizt  wird,  so  Iftsst  sich  ein 
minimaler  Eeiz  finden  welcher  eine  minimale  Muskelzuckung  hervor- 
bringt ;  eine  Steigenmg  des  Beizes  bringt  dann  eine  gesteigerte  Zuck- 
ung hervor  bis  ein  gewisses  Maximum  erreicht  worden  ist  Anderseits, 
soll  ein  Beflex  durch  mechanische  Beizung  einer  sensiblen  Partie  er- 
zeugt werden,  so  ist  dazu  ein  verhftJtnlssmfissig  starker  Beiz  nothwen- 
dig;  ist  aber  die  Beflexzuckung  einmal  erzeugt  worden,  so  wird  sie 
durch  Zunahme  des  Beizes  nicht  erhöht.  Es  liefert  daher  der  jetzt 
besprochene  Reflex  den  Beweis,  dass  senslble  Nerven  sich  dem  galva- 
nischen  Beiz  gegenüber  anders  verhalten,  als  sie  es  gegen  einfache 
mechanische  Beizung  thun. 

Die  Theile,  von  welchen  der  Beflex  ausgelöst  werden  konnte,  waren 
in  allen  Fftllen  dieselben  ;  diese  Theile,  wie  aus  beiliegendem  Diagram 
ersichtlich,  sind  :  die  Haut  über  die  vordere  Badialseite  des  Handge- 
lenks,  innervirt  durch  den  Nervus  cutaneus  palmaris,  vom  Nervus' 
medianus  (Fig.  1  cp) ;  die  Haut  über  die  untere  radiale  Hftlfte  des  Vor- 
derarms,  oder  etwas  mehr  als  ein  Drittcl  der  Hautpartie,  welche  von 
dem  Nervus  cutaneus  lateralis  versorgt  wird  (Fig.  1  cl— 1) ;  die  Haut 
über  die  Palmarflftche  des  Daumens,  Zeigeflnger,  radiale  Hftlfte  des 
Mittelflngers  und  der  radialen  Seite  der  Handflftche  bis  zu  einer  Linie, 
welche  von  der  Mlttellinie  des  Medius  aufwftrts  zum  Handgelenk  gezo- 
gen wird,  d.  i.  ungeffthr  zwei  Drittel  jenes  Theils  der  palmaren  Fiftche 
der  Hand  und  Finger,  welcher  vom  Nervus  medianus  versorgt  wird 
(Fig.  1  me— 2).  Der  Beflex  kann  auch  ebenfalls  auf  der  dorsalen  Flfl^ihe 
von  der,  vom  Nervus  cutaneus  lateralis  (Fig.  2  cl)  versorgten  Haut  er- 
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zeugt  werden,  und  mit  stftrkeren  Stromen  von  der  ganzen  dorsalen 
FlAohe  des  Theiles  der  Hand,  weieher  vom  Nervus  radialis  innervirt 
wlrd  (Fig.  2  ra). 


Figl. 


fiff/f. 


In  der  Majoritftt  der  Fftlle  war  die  Beflexzuckung  in  dem  Musculus 
levator  menti  lokalisirt,  jedoch  entstand  die  Zuckung  in  einigen  Fftllen 
in  dem  Quadratus,  beides  Muskeln,  welche  von  den  Nervus  facialis  in- 
ner/irt  werden.  Bei  Fftllen,  in  welchen  der  Beflex  stark  ausgeprflgt  ist, 
sieht  man,  wenn  mittelst  eines  doppelten  Leitungsdrahtes  gleichzeitig 
eine  Eathodenschliessung  auf  den  Beflexpartieen  beider  Yorderarme 
vorgenommen  wird,  wie  sich  das  ganze  Klnn  erhebt  und  der  mittlere 
Theil  der  Lippe  vorgestreckt  und  so  der  Ausdruck  von  Hochmuth  oder 
Yerachtung  hervorgebracht  wird.  Da  dieser  Ausdruck  das  physiolo* 
gische  Besultat  nicht  von  der  Wirkung  des  Levator  menti  alleine  ist, 
sondern  durch  Zusammen wirkung  des  Levator  und  des  Quadratus 
menti  hervorgebracht  wird,  so  scheint  es  mir,  als  ob  der  Beflex  in 
allen  Fftllen  durch  eine  Contraction  dieser  beiden  Muskeln  entstehe, 
aber  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  die  Ck>ntraktion  des  Levator  über- 
wiegt,  wfthrend  in  einer  Minoritftt  sie  mehr  ausgeprftgt,  d.  h.  deutlioher 
sichtbar,  in  dem  Quadratus  ist. 

Diese  Besultate  mussen  von  Interesse  sein,  auch  wenn  sie  nur  die 
Existenz  eines  bisher  ni(;ht  studirten  Beflexphenomens  beweisen,  ein 
Beflex,  welcher,  da  er  in  70  Procent  oder  mehr  normaler  Personen  vor- 
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handen  ist,  sioherlich  physiologisoh  genannt  werden  muss,  und  seiner 
Frequenz  nach  als  Dritter  unter  den  oberflftdilidien  Beflexen  zu  zfthlen  isr, 
indem  der  Plantarreflex  in  unge£fthr92  Prooent  und  derCremasterreflez 
in  89  Procent  zu  finden  ist  Es  ist  aber  meine  üeberzeugung,  dass  ons 
dureh  diesen  Reflex  ein  Pfad  zum  Studium  pathologisoher  YerAnderun- 
gen  in  sensiblen  Nerven  eröCEiiet  ist,  dessen  Betretung  sioherlich  zueiner 
Zunahme  unseres  Wissens  führen  wird. 

Dass  dieses  meinerseits  nicht  einfach  eino  trügerische  Theorie  ist, 
wird  jetzt  schon  duroh  die  Ergebnisse  der  Untersuohungen  meiner 
pathológischen  Fftlle  bewiesen.  Ich  möchte  es  noch  als  voreilig  be- 
trachten, jetzt  schon  auf  eine  Analyse  dieser  Ergebnisse  einzugeben^ 
denn  es  sind  weit  mehr  Fftlle,  als  ich  untersucht  habe,  nöthig,  um  irgend 
welche  pathologische  Einstimmigkeit  zu  oonstatiren ;  nichtsdestoweni- 
ger  kann  ich  jetzt  anfOhren,  dass,  wfthrend  ich  in  keinem  normalen  Fall 
einen  Reflex  infolge  von  Anodenschluss  bekommen  konnte,  Ich  in  ge- 
wissen  pathológischen  Fftllen  im  Stande  war,  einen  solchen  Reflex  zu 
erzeugen ;  in  gewissen  anderen  Fftllen  konnte  ein  Anodenreflex  vor 
einem  Eathodenreflex  erzeugt  werden,  und  in  noch  anderen  entstanden, 
statt  des  normalen  schnellen  Reflexes,  trftge,  ausgezogene  Zuckungeo, 
fthnlich  solchen,  welche  man  von  entarteten  Muskeln  bekom  mt.  In 
Folge  dieser  Thatsachen  bin  ich  jetzt  schon  im  Stande,  die  Behauptuog 
aufzustellen,  dass  der  sensible  Nerv,  oder  die  centrale  graue  Substaoz 
des  Rückenmarks,  oder  beide,  durch  Erkrankung  derartig  pathologisch 
umgestaltet  werden  können,  dass  sie  qualitative  xmd  quantitave  Yer- 
ftnderungen  dem  galvanischen  Strom  gegenüber  zeigen.  In  der  expen- 
meotellen  Physiologie  ist  das  Hervorbringen  von  Reflexen  durch 
Reizung  sensibler  Nerven  benutzt  worden,  um  daraus  Schlüsse  über  die 
Erregbarkeit  normaler  sensibler  Nerven  zu  ziehen.  So  konnte  Pflüegeb 
mittelst  seiner  Experlmente  mit  elektrisoher  Reizung  an  einem  strych- 
nisirten  Frosch  zeigen,  dass  kelne  Reflexzuckung,  durch  Schluss  elDes 
absteigenden  Stroms,  sehr  schwache  oder  gar  keine  Contraktion  durch 
Oeffnung  eines  auféteigenden  Stroms,  und  starke  Contraktion  durch 
Schliessung  eines  aufsteigenden  Stroms  und  durch  Oeffiiung  eines  ab- 
steigenden, erzielt  werden  konnte.  Diese  Ergebnisse  in  moderne  Sym- 
bole  Obersetzt,  wenn  R  starker  Reflex  imd  r  schwacher  Reflex  daretdlt, 
lauten :  Starke  Stroome  erzeugten  KaSR,  EaOr,  AnS,  AnOR,  woraus 
hervorgeht,  dass  KaS  und  AnO  stftrkere  Reflexwirkung  als  EaO  und 
AnS  hatten,  und  dass,  wenn  die  Reizbarkeit  der  centralen  granen  Sub- 
stanz  erhOht  wird  (durch  Strychnin),  diese  dem  elektrisohen  Strom 
gegenüber  gerade  so  reagirt,  wie  der  motorische  Noi-v.  Am  meosch- 
lichen  Eörper  hat  man  meines  Wissens  nur  Ebb  Experlmente  angestellt, 
welche  das  Reactionsgesetz  sensibler  Nerven  aufklftren  sollten.  Di^ 
Resultate  dieser  Experlmente,  wenn  E  Empflndung  darstelit,  zeigen, 
dass  wir  erst  EaSE,  dann  leichtere  AnSE  und  schlieeslich  EaOE  be. 
kommen. 

So  gering  auch  unsere  Eenntnisse  von  der  physiologischen  Reaotion 
sensibler  Nerven  dem  galvanischen  Strom  gegenüber  sind,  im  Yeigleioh 
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zu  dem  was  wir  diesbezQglioh  von  motorischen  Nerven  wissen,  so  sind 
diese  Eenntnisse  immerhin  bedeutend  gröeser,  als  diejenigen,  welche  wir 
über  die  pathologisohen  Yerftnderungen  besitzen,  welche  in  der  elek- 
trischen  BeacÜon  dieser  Nerven  eintreten  können.  Alles,  was  wir  über 
diese  pathologisohen  Verftnderungen  wissen,  ist,  dass  eine  Steigerung 
oder  Herabsetzung  der  elektrocutanen  SensibilitAt,  welche  im  allge- 
meinen  parallel  mit  anderen  sensiblen  Qualitftten  Iftuft,  eintreten  mag ; 
die  Elektrieitftt  dient  hier  nur  alsMitiel  zur  Prüfung  der  sensiblen  Beac- 
tion,  giebt  uns  aber  keinen  Aufschluss  über  etwaige  Yerftnderungen  in 
den  Leitungsbahnen,  wie  wir  sie  bei  den  motorischen  zu  finden  im 
Stande  Bind.  Mendelssohn  macht  et  was  grössere  Ansprüche,  denn  er  hat 
in  einigen  Fftllen  von  Tabes  constatiren  können,  dass  die  sensible  Beac- 
tionsformel  verftndert  war.  Er  vergldcht  seine  Besultate  mit  der  Erb'- 
schen  Entartungsreaction  und  drückt  die  Hoffhung  aus,  dass  ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  seinen  Ergebnissen  und  Yer&nderungen  in  den 
sensiblen  Nerven  gef unden  werden  wlrd.  Gerhardt,  von  der  Basis  aus- 
gehend,  dass,  da  Zoster  ein  anerkanntes  neuritisches  Symptom  ist,  wir 
hier  erwarten  durften,  Degeneration  der  sensiblen  Nerven  zu  finden, 
welche  möglicher  Weise  eine  Art  Entartungsreaction  zeigen  würden, 
untersuchte  hierauftiin  mehrere  F&Ue  von  Zoster.  Die  unangegriffene 
Seite  wurde  zum  Yergleiche  benutzt;  von  den  untersuchten  Fftllen  zeig- 
ten  fünf  herabgesetzte  Empfindung  dem  faradischen,  und  erhöhte  Em- 
pfindung  dem  galvanischen  Strom  gegenüber,  wfthrend  in  einem  dieser 
Fftlle  (Fall  3)  ein  Ueberwiegen  der  AnS-E  über  EaS-E  bestand,  und  in 
einem  anderen  Fall  (Fall  4)  AnS-E  gleich  EaS-E  war. 

Alle  Experimente  dieser  Art  leiden  nothwendiger  Weise  unter  der 
Beeintrftchtigung,  dass  sie  «ffanz  und  gar  von  den  Aussagungen 
und  Empfindungen  der  Patiënten  abhftngen,  und  wie  unzuverlfissig 
diese  im  gewöhnlichen  sind,  braucht  nicht  noch  betont  zu  werden.  In- 
dem  wir  nun  den  von  mir  beschriebenen  Beflex  benutzen,  bekommen 
wir  einen  sichtbaren  Beweis  unserer  Besultate,  ein  Beweis,  der  von 
irgend  welcher  Subjectivitftt  vollstftndig  f  rei  ist.  Ich  hege  darüber  kei- 
nen Zweifel,  dass,  indem  die  Aufmerksamkeit  jetzt  diesem  Beflex  zuge- 
wendet  worden  ist,  andere  Beflexe  fthnlicher  Natur  in  verschiedenen 
Theilen  des  Eörpers  gefunden  werden,  und  dass  wir  mittelst  deren  ün- 
tersuchung  uns  Eenntnisse  aneignen  werden,  nicht  allein  über  patholo- 
gische Yerftnderungen  in  den  sensiblen  Nerven,  sondem  auch  über  Yer- 
ftnderungen in  jenem  Theil  des  Büokenmarks,  von  dessen  Integritftt  die 
Auslösung  eines  solchen  Beflexes  abhftngt. 

Zum  Schluss,  als  Thatsaohe  von  historischem  Interesse,  ist  es  nötbig, 
anzuführen,  dass  der  hier  beschriebene  Beflex  von  Bemak  einmal  ge- 
sehen und  auch  beilftuflg  erwfthnt  wurde.  In  einem  Zusatz  zur  schrift- 
lichen  Mittheilung  von  Dr.  Braun  an  Prof.  Bemak  macht  dieser  einige 
interessante  und  kritische  Bemerkuugen.  In  einer  Bandbemerkung  zu 
diesem  Zusatz  sagt  Bemak  :  „Ein  sehr  interessantes  Beispiel  von 
Beflexzuckung  liefert  eine  seit  drei  Jahren  an  Hemiplegie  mit  Contractur 
leidende  36jfthrige  Frau,  welche  in  meiner  Poliklinik  behandelt  wird. 
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Sobald  die  negati ve  Elektrode  einar  40  gliedrigen  Siemens  und  Halske'- 
schen  Batterie,  bei  beliebiger  St^lung  der  anderen  Elektrode,  den 
Nervos  radialis  superfloialis  (neben  dw  Arteria  radialis)  dee  g^lfihmten 
Arms  berührt,  suokt  der  MubouIus  quadratus  menti  ders^ben  Seite.*' 
Es  erscheint  sehr  merkwQrdig,  dase  Bbmak,  der  damals  so  viel 
Auf merksamkeit  dem  Studium  elektrischer  Beflexphenomene  8chenkte> 
es  nicht  versuohthat,  diesen  selben  Reflex  auf  der  gesunden  Seite  dieser 
Patientin  hervorzubringen,  nooh  bei  anderen  Personen  üntersuohungen 
hierüber  angestellt  bat.  Ebenfalls  aufliallend  ist  die  Thatsache,  dass 
obiges  Citat  wahrscheinlich  übeiBehen  wurde,  und  sicherlich  von  allen 
Forsehem,  welche  aus  dem  BRAUN'sohen  Brief  citirt  haben,  unerwfihnt 
geblieben  ist. 
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IL 
Wie  gelangen  die  Trichinen  in  die  Mnskelu? 

Von 
Br.  C.  HKITZJCANF.*) 

Herr  Dr.  A.  Seibert  hat  in  der  Juni-Sitzung  unserer  GeBellsohaft 
«inen  kurzenVortrag  über  die  Differential-Diagnose  der  Triolüaose  gehal- 
ten, weloher  lm  August-Heft  der  N.  T.  Med.  Monatssohrift  abgedruckt  ist, 
und  mir  Anlass  zu  den  f olgenden  Bemerkungen  gibt  Jeder  klinlBohe  Fall 
muss  dem  Praktiker  Anregung  zum  Denken  liefem  ;  wie  viel  mehr  ein 
Fall  von  Trichinose,  der  Jedem  die  Gefahr  nahe  legt,  in  welche  wir 
durch  den  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem  Sohweinefleisoh  in  irgend 
einer  Form,  gerathen  kOnnen.  Am  Wege  der  Speculation  wird  der 
Wissenschaft  nie  Yorsohub  geleistet  Wir  brauchen  zun&ohst  That- 
sachen,  die  nicht  nur  aus  klinisoher  Beobaohtung,  sondem  auch  auf 
mikroskopischer  und  experimenteller  Grundlage  gewonnen  werden. 
Solche  Thatsachen  bin  ich  in  der  Lage,  liefem  zu  können.  Sie  werden 
uns  der  Lösung  der  Frage,  wie  die  Trichinen  in  die  Muskeln  gelangen, 
nfther  bringen,  wenn  ioh  auch  geme  zugebe,  dass  die  endgiltige  Lösung 
heute  noch  aussteht. 

Herr  Dr.  Seibert  schliesst  sich  der  Mehrheit  der  Forscher  an,  Indem 
er  eine  Wanderung  der  Trichinen-Embryonen  durch  die  Wftnde  des 
Darmes  in  die  Muskeln  annimmt  Er  kann  sich  nicht  denken,  dass  der 
Blut-  oder  Lymphstrom  die  TrOger  der  Trichinenbrut  seien,  sonst  hfttte 
man  doch  gelegentllch  Trichinen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  oder  Ge- 
him  gefunden,  was  bisher  noch  nicht  geschehen  ist  Auch  er  denkt  an 
die  MOglichkeit,  dass  die  Einwanderung  der  Trichinen  vom  Dickdarm 
aus  erfolge.  Originell  ist  jedoch^ein  Gedanke,  dass  dies  vom  Rectum 
aus  geschehe  und  zwar  von  jenem  Abschnitte  aus,  wek^her  nicht  vom 
Bauchfell  bedeckt  ist.  Dies  soU  erklftren,  dass  einerseits  zunachst  die 
Beckenmuskulatur,  und  von  da  aufwArts,  Iftngs  des  Fsoas,  das  Zwerch- 
fell,  abwftrts  die  Glutaeen  und  Oberschenkeimuskeln  durchsetzt  wQrden ; 
andererselts,  dass  Symptome  der  Peritonitis  in  Foige  von  Infectlon 
durch  eine  durchwandernde  Trichinenbrut  stets  fehlen.  Nun  hat  Herr 
Dr.  EiNHORN  schon  nach  dem  Vortrage  die  richtige  Bemerkung  gemacht, 
dass  es  keinesfalls  immer  die  genannten  Muskeln  sind,  in  welchen  die 
frQheste  Invasion  nachweisbar  ist,  indem  man  bisweilen  Trichinen  zu* 
erst  in  den  Hals-  oder  Nackenmuskeln  beobachtet  hat  Mir  sind  F&lle 
bekannt,  wo  bei  der  Autopsie  von  an  Typhus  oder  Pneumonie  Verstor - 
benen  einmal  nur  der  Pectoralis  major  einer  Seite,  ein  anderes  Mal  nur 
die  Wadenmuskeln  einer  Seite  von  abgekapselten  Trichinen,  allerdings 
in  mftssiger  Menge,  durchsetzt  gefunden  wurden,  wfthrend  in  anderen 
Muskeln  die  Parasiten,  die  man  doch  nach  erfolgter  Abkapselung  und 
Yerkalkung  als  gelblich-weisse  Punkte  mit  freiem  Auge  erkennen  kann, 
fehlten. 


*)  Vorirag,  gehalten  ia  der  Sitzaog  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
von  New  York,  am  14.  September  1891. 
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Für  mich  unterliegt  es  keiaem  Zweifel,  daas  die  TrichinenembryoneD 
durch  den  Lymphstrom  in  die  Blutbahn  verschleppt,  und  in  den  Capil- 
laren  der  gestreiften  Muskeln  als  Eiuboli  eingekeilt  werden,  eine  An- 
sicht, die  schon  von  anderer  Seite  vertreten  wurde.  Folgende  Er- 
wftguDgen  mussen  uns  zu  diesem  Sohlusse  führen  : 

Kach  EinführuDg  von  trichinenhaltigem  Fleische  in  den  Darmcanal 
erfolgt  Befruchtung  der  Eier  und  Entwickelung  von  Embryonen.  Das 
trftchtige  Weibchen  misst  etwa-d  Mm.  an  Lftnge.  Man  schfttzt  die  An- 
zahl  von  Embryonen  innerhalb  des  Weibchens  auf  1200  bis  1500,  und 
jeder  Embryo  ist  etwa  0.01  Mm.  lang.  MOglich  wftre  auch,  dass  die  Eier 
des  Weibchens  schon  befruchtet  sind,  weon  der  Parasit  durch  L6sung 
des  umgebenden  Sohweinemuskels  frei  wird.  Bicher  ist,  dass  weder  das 
Mutterthier,  noch  die  Jungen  irgend  welchen  Apparat,  Staohel,  Haken 
u.  dergl.  besitzen,  mittelst  dessen  sie  ihren  Weg  durch  die  Darmwand  und 
andere  Gewebe  bohren  könnten.  Siöher  ist  femer,  dass  bisweilen  weit 
von  der  Bauchhöhle  entfemte  Muskeln,  Hals-,  Brust-  und  Wadenmuskeln 
zuerst  mlt  Triohinen  versehen  gefunden  wurden.  Die  Embryonen,  wel- 
chen irgend  ein  Bohrwerkzeug  fehlt,  müssten  also  in  wenigen  Tageo 
Tausende  von  Meilen,  im  Vergleich  mit  ihrer  eigenen  Körpergrösse, 
durchwandem,  eine  Eraftleistung,  welche  nicht  im  Bereiohe  lebender 
Wesen  liegt.  Denn  auch  darüber  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  die 
Invasion  in  verhftltnissmftssig  kurzer  Zeit  erfolgt.  Ich  habe  im  Jahre 
1867  im  Wiener  Veterinftr-Institut  4  Meerschweinchen  mit  frisch  infi- 
cirtem  Schweinefleisch  gefüttert  —  in  weieher  Abslcht,  werde  ich  spftter 
erörtern.  Am  5.  Tage  naoh  erfolgter  Fütterung  waren  alle  Meer- 
schweinchen todt,  und  ihre  Muskulatur  von  imzAhligen  Trichinen  darch- 
setzt.  Gut  beobachtete  Fftlle  beim  Menschen  machen  es  wahrschein- 
lich,  dass  die  Infection  vom  7.  bis  10.  Tage  geschieht  Rechnet  man 
einige  Tage  für  die  Entwickluug  der  Embryonen  ab,  so  bleibt  doeh  nur 
eine  kurze  Frist  für  eine  Reise  von  ungeheurer  Eutfemung,  etwas  ge- 
radezu  Undenkbares! 

Wahrscheinlich  erfolgt  der  Transport  der  Embryonen,  von  dem 
Augeablicke  ihrer  Geburt  an  gerechnet,  innerhalb  weniger  Stunden  am 
Wege  der  Embolle,  durch  Verschleppung  von  den  Milchgftngen  des 
Dünndarms,  in  den  Ductus  thoracicus,  in  die  Vena  cava  superior,  durdi 
die  Lungen  in  den  arteriellen  Kreislauf,  direct  in  die  Muskeln  binein. 
Dass  man  also  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  dem  Gehime  keine 
Trichinen  gefunden  hat,  Iftsst  sich  leicht  begreifen.  Warum  aber  gerade 
nur  in  den  gestreiften  Muskeln  ?  ünd  wieder,  warum  in  fast  allen  ge- 
streiften Muskeln,  und  nie  in  jenem  des  Herzens  ? 

Betrachten  wir  uuter  dem  Mikroskope  Muskel-Prftparate  mit  vOllig 
injicirtem  Blutgefftss-System,  so  föllt  sofort  in  die  Augen,  dass  die 
Arterie  sich  unter  nahezu  rechten  Winkeln  zu  Capillaren  zertheilt,  und 
dass  das  Capillar-Netz  ein  nahezu  rechtwinkeliges  ist.  In  keinem  an- 
deren Gewebe  ist  dleses  Verhaitniss  so  ausgesprochen,  wie  in  den  quer- 
gestreiften  Muskeln,  und  fehlt  nur  im  quei^estreiften  Muskei  des 
Herzens,  dessen  Fasern  bekanntlich  unter  spitzen  Winkeln  sich  abzwei- 
gen  und  unter  einander  netzförmig  verbinden.    Die  rechtwinkelige  An- 
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ordaung  der  Oapillaren  des  quergestreiften  Muskels  liefert  mir  die 
ErklArung,  daas  Triohlnea  nur  in  dieses  Oewebe  dringeD,  da  wurm- 
fOrmige  Eörper  an  den  rechten  Winlseln  der  Gapillarröhren  am  ehesten 
steoken  bleiben  werden.  Da  eine  derartige  Anordnung  im  Herzfleische 
fehlt,  flndet  man  daselbst  nie  Triohinen.  Da  femer  die  Blutgefftsse 
stets  nur  im  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasem  einhüllt,  yerlaufen> 
nie  in  der  Muskelfaser  selbst,  so  wird  der  Embolus,  die  Trichlne,  stets 
im  Perimysium  zu  flnden  sein,  nicht  in  der  Muskelfaser  selbst. 

Noch  ein  anderee  mechanlsohes  Moment  mag  hier  in  Betracht 
kommen.  W&hrend  der  Contraction  einer  Gruppe  von  quergestreif ten 
Muskelfasem  wird  eine  vorübergehende  Yerengerung  der  Lichtung  der 
Oapillaren  eintreten  mussen,  da  sich  bei  der  Ck)ntraction  die  Muskel- 
fasem verkOrzen  und  verbreitem.  Ein  Steckenbleiben  von  im  Blutstrome 
drculirenden  Trichinen-Embryonen  dürfte  daher  am  leiohtesten  im 
Augenblicke  der  Muskel-Contraction  erfolgen.  Die  Athemmuskeln^ 
zumal  das  Zwerchfell,  sind  ununterbrochenen  Schwankungen  zwischen 
Oontraction  und  EzteDsion  unterworfen,  daher  wohl  die  so  hAufige  In- 
vasion  dieser  Muskeln  mit  Trichinen.  Das  Zwerohfell  ist  in  allen 
schweren  Fftllen,  das  heisst,  wenn  auch  viele  andere  Muskeln  ergrifTen 
sind,  von  Triohinen  durchsetzt  gef  unden  worden*  Doch  sind  Fftlle  be- 
kannt,  wo  einzelne  Muskeln  trichinenhaltig  waren,  nicht  aber  das 
ZwerchfelL    Ich  kenne  solche  Fftlle  aus  eigener  Ansohauung. 

Wie  gelangen  nun  die  Trichinen-Embryonen  zuerst  in  den  Lymph- 
und  dann  in  den  Blutstrom  ?  Selbst  die  AnhAnger  der  Embolietheorie 
können  sich  da  nicht  anders  helfen,  als  dass  sie  annehmen,  die  Embryonen 
bohren  sich  ihren  Weg  in  die  Lymph-  oder  Chylusgefflsse  des  Darmes, 
und  werden  mit  dem  Lymphstrom  in  den  Ductus  thoracicus  und  von  da 
in  den  Blutkreislauf  verschleppt  Da  die  Embryonen  keinen  Bohrap- 
parat  besitzen,  erscheint  das  Durchbohren  des  Darmepithels  und  des 
Lymphgewebes  geradeso  unbegreiflich,  wie  das  Durchbohren  der  ganzen 
Darmwand,  und  riesiger  Strecken  anderer  Gewebe.  Noch  rftthselhafter 
ist  die  Frage,  wieso  ein  „  armes  Wurm  "  wissen  soU,  wo  der  Darm  vom 
Bauchfell  f  rei  ist,  um  die  Gtofahr  einer  Peritonitis  f  ür  das  unglückliche 
Opfer  zu  beseitigen. 

Betrachten  wir  einen  dunnen  Querschnitt  der  Wand  des  DOnndarms 
Yon  einem  beliebigen  Sftugethier.  Solche  PrAparate  lassen  sich  Tom 
Dünndarm  des  Hundes,  der  Eatze  oder  des  Eaninchens  in  schOnster 
Weise  herstellen.  Der  menschliche  Darm  eignet  sich  hiezu  desshalb 
weniger,  weil  wir  denselben  fast  nie  in  so  frischem  Zostande  erhalten 
können,  wie  von  einem  eben  getödteten  Thiere.  Es  handelt  sich  hier 
um  Erhaltung  höchst  vergftnglicher  Bildungen,  nAmlich  des  bedeckenden 
Sftulenepithels  der  Darmschleimhaut  Schon  die  geringste  Diarrhöe, 
selbst  bei  Thieren,  fahrt  zur  Bildung  zahlreicher  sogenannter  „  Becher- 
zeilen",  deren  Protoplasma  zu  Schleim  umgewandelt  in  die  DarmhOhle 
entleert  wird,  wfthrend  die  KittsubstanzhüUe  als  oben  offener  Beclier 
zurückbleibt.  Nur  der  Darm  völlig  gesunder  Thiere  eignet  sich  desshalb 
f  dr  imsere  Zwecke.  Wir  sehen  schon  bei  ganz  schwachenVergrösserungen 
die  Oberflftche  der   Schleimhaut  mit   zahlreichen,  im  Durchschnitte 
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cylindrischen  Erhöhungen,  den  Darmzotten,  besetzt,  welche  nur  dort 
fehlen,  wo  solitftre  und  angehftufte  Lymphfollikel  in  der  Schleimhaut 
liegen,  ünter  der  Ebene  der  Schleimhaut  beflnden  sich'dle  röhren- 
förmigenDarmdrOsen,  oder  LiEBERKüEHN'schen  Erypten,  weit  zahlreicher 
als  die  Zotten.  An  der  unteren  Grenze  der  Schleimhaut  liegt  ein  dQn. 
nes  Band  glatter  Muskelfasern,  der  Ringmuskel  der  Schleimhaut,  wAh- 
rend  zwischen  den  Drüsen  und  im  Inneren  der  Zotten  zarte  L&ngs-  imd 
Quermuskel  verlaufen,  welche  selbstverst&ndlich  der  Schleimhaut  ange- 
hören.  ünter  dem  Bingmuskel  treffen  wir  ein  Lager  von  Lymphgewebe, 
desto  stftrker  entwickelt,  je  jünger  das  Thier,  von  welchem  der  Darm 
stammt  Darunter  folgt  ein  mAchtiges  Lager  glatter  Muskelfasem,  der 
Bingmuskel  des  Darmee,  dann  ein  viel  schmftleres  Lager  von  L&igs- 
muskeln,  und  hierauf  das  Bauchfell« 

Schon  mit  freiem  Auge  können  wir  sehen,  dass  die  Darmzotten  in 
ihrem  Höhen-  undQuerdurchmesser  betrftchtlichen  Schwankungen  unter- 
liegen,  und  zwar  sind  diese  durch  den  Contractionszustand  der  Darm- 
muskulatur  bedingt  Wenn  wir  den  DOnndarm  eines  eben  geschlach- 
teten  Thieres  mit  der  Scheere  durchtrennen,  erfolgt  an  der  Schnittstelle 
eine  plötzliche  Erweiterung  des  Darmrohres,  und  dahinter  eine  plOtz- 
liche  Verengerung,  80  zwar,  dass  sich  das  erweiterte  Stück  etwa  5-6Mm. 
weit  über  das  verengerte  umstülpt.  An  dem  verengten  Theile  sind  die 
Zotten  lang  und  dünn,  und  ragen  somit  weit  in  die  kleine  Lichtung  hin- 
ein  ;  wAhrend  an  dem  erweiterten,  umgestülpten  Theile  die  Zotten  flach 
und  breit  erscheinen.  Zwischen  beiden  Extremen,  der  Aussersten  Deh- 
nung,  und  der  st&rksten  Abflaohung  der  Zotten,  treffen  wir  die  Ueber- 
gangsf ormen  der  gelappten  Zotten.  Zwischen  der  Muskulatur  der  Darm> 
schleimhaut,  und  jener  der  Darmwand  herrscht  demnach  ein  Antagonis- 
mus,  indem,  bei  starker  Contraction  des  Darmmuskels,  die  Zottenmuskeln 
stark  gedehnt,  die  Zotten  selbst  verlftngert  werden,  wfthrend  umgekehrt^ 
bei  starker  Dehnung  des  DarmmusReis,  sich  die  Zottenmuskeln  contra- 
hiren,  und  dadurch  eine  Yerkürzung  der  Zotte  bedingen.  Die  Innerva- 
tion  der  Schleimhautmuskeln  wird  durch  die  MEissN£B*schen,  jene  der 
Darmmuskeln  durch  die  Au£RBAOH'sohen  Nervengeflechte  versorgt. 

Bei  etwa  500facher  YergrOsserung  erkennen  wir  an  jeder  Darmzotte 
f olgende  Details :  Ein  bekleidendes  SAulenepithel,  dessen  freie,  der 
Darmhöhle  zugekehrte  Flftche  von  Eittsubstanz  bedeokt  wird,  welche 
auch  die  einzelnen  Epithellen  von  einander  trennt  Die  Aussere  Platte 
der  Epithelien,  der  sogenannte  Basalsaum,  erscheint  im  Querschnitte 
homogen  und  mit  feinen  Stacheln  oder  2ifthnen  besetzt,  die  man  am 
besten  erkennt,  wenn  das  Protoplasma  des  Epithels  etwas  aufgequollen 
ist  Die  Epithelien  sitzen  auf  einem  myxomatösen,  oder  Lymphgewebe, 
welches  zaMreiche  Blutgef Asse  und  vier  zarte  BQndel  glatter  Muskel- 
fasem trAgt  lm  Centrum  der  Zotte  beflndet  sich  das  mit  Endothelien 
ausgekleidete  Milch-  oder  LymphgefAss,  im  Zusammenhange  mit  den 
Lymphgef Assen  des  Gekröses. 

Mit  diesen,  hier  flOchtig  geschilderten  anatomlschen  YerhAltnissen 
steht  die  Frage  der  Nahrungsauf nahme  in  innigem  Zusammenhange. 
Dass  geloste  Eiwelssstoffe  und  verseiftes  Fett  durch  den  Basalsaum 


Digitized  by 


Google 


277 

der  Epithelien  in  das  Protoplasma  derselben,  von  da  in  das  Lyraphge- 
webe  und  in  die  Blutgeffisse  sowolil,  wie  in  das  centrale  Lymphgeffiss 
eindringen  können,  erscheintuns  begreiflich.  Nun  flnden  wir  aber  Fett- 
kömchen  kurz  nach  der  Yerdauung  im  centralen  Lymphgeffiss  der 
Zotte,  in  den  Lymphgefftasen  des  Gekröses  und  im  Ductus  tlioracieus  in 
so  grosser  Menge,  dass  deren  Inhalt  milohweiss  erscheint.  Fettköm- 
chen  in  Form  einer  Emulsion,  demnaoh  Fett  in  mechanisclier  Ver- 
theilung,  treffen  wir  aber  auoli  in  der  Lichtung  des  Dünndarms,  in  den 
Epithelien,  im  Lymphgewebe.  Die  Frage  entsteht  nun,  wie  gelangen 
die  Fettkömchen,  also  solide  Eörperohen,  in  das  Innere  der  Dünndarm- 
zotte  ?  Seit  Gbüby  und  Delafond  nimmt  man  an,  dass  die  Fettkörnchen 
zunfichst  in  das  Innere  der  Epithelien  und  von  da  in  das  Innere  des 
Milohgef&sses  gelangen.  Man  kann  sioh  freilich  nicht  erklAren,  wie  die 
Fettkörnchen  den  Basalsaum  durohdringen  sollen ;  ja,  Spina's  Unter- 
suchungenmit  feinkörnigen  Pigmenten  haben  direct  erwiesen,  dass  ein 
solches  Durchdringen  nicht  stattflndet.  Heute  noch  ist  diese  Frage 
imgelöet  und  man  hat  zu  geradezu  verzweifelten  Auskunftsmitteln  ge- 
griffen,  um  die  Absorption  des  Fettes  zu  erklfiren*  So  hat  ein  Physio- 
loge  die  Zfthnchen  des  Basalsaums  auf-  und  abtanzen  sehen;  ein  anderer 
sprioht  von  Wanderzellen,  die  zwischen  die  Epithelien  an  die  Oberflftche 
dringen,  dort  sich  mit  Fettkörnchen  vollsaugen,  dann  zum  MilchgefSss 
zurückwandem,  um  in  dasselbe  die  Körnchen  abzuladen.  All  dieses 
klingt  wie  Scherz,  wird  aber  von  ernsthaften  Mftnnem  behauptet.  Nach 
den  letzten  Anschauungen  wird  das  Fett  sogar  verseift,  immittelbar 
bevor  es  in  die  Epithelien  gelangt,  um  dort  sofort  wieder  zu  einer 
Emulsion  umgewandelt  zu  werden. 

Im  Jahre  1867  habe  ich  in  Prof.  S.  Strioker's  Laboratorium  in  Wien 
an  einer  Anzahl  von  Dünndarmzotten  der  Eatze  zuffilllg  feine  offene 
Gftnge  zwischen  den  Epithelien  an  der  Zottenspitze  beobachtet.  Diese 
interepithelialen  Q&nge  sah  ich  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
centralen  Milchgeffiss.  War  letzteres  mit  Fettkörnchen  gefüllt,  so  war 
es  auch  der  Gang  bis  hinauf  in  die  Lichtung  des  Darmes.  Hier  schien 
mir  die  vielgewünschte  Lösung  des  Rftthsels  der  Ernfthrung  zu  liegen. 
Ich  widmete  ein  ganzes  Jahr  dem  Studium  der  Frage,  ob  diese  offenen 
Mündungen  normale  Vorkommnisse  seien,  oder  nicht?  Ich  opferte 
Hekatomben  von  Thieren.  Wiederholt  gelang  es  mir,  durch  Auftropfen 
von  Carminemulsion  auf  die  Darmschleimhaut  im  Momente  der  Ck>n- 
traetion,  Carminkörnchen  in  das  Innere  der  Zotte  zu  bringen.  Ich  fand 
bei  Meerschweinchen  Chlorophyllkömer  im  Inneren  der  Zotte  und  im 
interepithelialen  Gange  an  der  Zottenspitze.  Bei  frlschen  Prfiparaten 
konnte  man  sogar  die  Ghlorophyllkömer  durch  mfissigen  Drück  auf  das 
Deckglfischen  aus  dem  Inneren  der  Zotte  an  der  Zottenspitze  nach  aussen 
befördern.  Ich  untersuchte  68  Meerschweinchen,  und  fand  die  Chloro- 
phyllkörner  jedesmal,  mit  Ausnahme  der  Embryonen  und  der  Neuge- 
borenen.  Sobald  die  Jungen  Stroh  oder  Hafer  gefressen  hatten,  waren 
die  Eörner  da;  hellgrün  bei  frischem  Grasfutter,  mattgelbgrün  bei 
Strohfutter,  gelb  bel  Verfütterung  von  Leontodon  taraxacum.  Einige 
Meerschweinchen,  die  ich  hier  in  New  Tork  zu  untersuchen  Gelegenheit 
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hatte,  zeigten  genau  dieeelben  Eörner,  wie  die  Wiener  Meeisdiwein- 
ohen.  Trotz  alledem  wurde  meine  Bebauptung,  dass  oftene  Mün- 
duDgen  der  LymphgefSsse  an  der  Zottenspitze  yorbanden  seien,  weder 
von  Prof.  Stbiokbb,  noch  von  den  Wiener  Phyaiologen  anerlcannt 
Mdne  Ueberzengung  musste  jener  der  Oelehrten,  daas  die  Natur  nicbt 
mit  80  einfoohen  Mitteln  arbeite»  weiohen,  und  in  meiner  der  Wiener 
Academie  der  Wissenschaften  voigelegten  und  von  derselben  1868  ge- 
drnckten  Abhandlung  musste  ich  mlch  bequemen,  zu  sagen,  dass  das 
Yorhandensein  ofléner  Gftnge  an  der  Zottenspitze  zwar  wahrscheinlich, 
aber  nicht  vOllig  erwiesen  seL  Das  Sohümmste  dabei  war,  dass  ich  mit 
meiner  Entdedcung  um  mehr  als  100  Jahre  zu  sp&t  gekommen.  I.  Nath. 
LiEBEBKUBHN  hat  schou  im  Jahre  1745  an  den  Ifilcbgef  Assen  der  Zotten 
Dinge  beschrieben,  die  es  nahe  legen,  dass  er  die  Oeffkiungen  kannte, 
obgleich  er  von  Epithelien  nichts  wusste.  Jeder  Anatom,  der  veisucht 
hat,  die  MilchgefAsse  zu  injidren,  weiss  übrigens,  dass  die  Injections- 
masse  an  der  2Sottenspitze  mit  grosser  Leichtigkeit  extravasirt 

Sind  solche  offene  Mündungen  vorhanden,  und  ich  zweifle  heute 
ebensowenig  an  deren  Yorhandensein,  wie  1867,  dann  ist  begreiflich,  wie 
kömiges  Fett  in  das  Lympbgefftsssystem  gelangt.  Die  Mündungen 
stefaen  unter  Ck)ntrolle  der  Muskeln  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 
und  der  Darmwand  seU)st  Bel  Oontraction  der  letzteren  werden  die 
Zotten  vorgedrftngt,  gestreckt,  und  die  Mündungen  an  der  Spitze  klaf • 
fen ;  bei  Extension  der  Darmmuskeln  oontrahiren  sich  jene  der  Zotte, 
sie  wird  yerkürzt,  die  Spitzenöffnung  geschlossen  und  der  autgesaugte 
Darrainhalt  weiterbefOrdert  Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt, 
dass  im  Dünndarme  keine  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  stattfln^t ; 
diese  erfolgt  erst  im  Dickdarme,  wo  man  weder  Zotten,  noch  Zottenöff- 
nungen  antrifft. 

Süid  solche  Mündungen  vorhanden,  dann  verstehen  wir  auch  die 
Aufnahme  von  Trichinen-Embryonen  in  das  MilchgefABs,  von  hierin 
den  Ductus  thoradous  und  in  den  Bhitkreislauf.  Dann  wird  auch  be- 
greiflich, wieso  die  Invasion  der  Muskeln  in  so  erstaunlich  kurzer  Zdt 
erfolgen  kann.  Meine  Yerauche  mit  den  oben  erw&hnten  4  Meerschwein- 
chen  geschahen  in  der  Absicht,  Trichinen-Embryonen  in  den  Zotten 
oder  in  den  Milohgefftssen  zu  flnden.  Indessen  war  mein  Suchen  dar- 
nach  vergeblich. 

Zum  Schlusse  soU  auf  die  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  die 
Fleischbeschau,  die  mikroskopisohe  üntersuchung  des  ZwerohfeUs 
f risch  geschlachteter  Schweine,  nur  eine  mangelhafte  Oew&hr  gegen  In- 
fection  mit  Trichinon  bietet.  Wir  wissen  ja,  dass  das  Zwerchfell  in 
AusnabmsfftUen  frei  bleiben  kann,  w&hrend  andere  Muskeln  die  Fara- 
siten  enthalten.  Die  elnzige  Sicherheit  ist :  nur  völlig  durebgekoohtes, 
durehgebratenes,  durchgepöckeltes  oder  durchgerftuchertee  Schweine- 
fleisch  zu  essen.  Wir  wissen,  wie  widerstandsffthig  die  Parasiten  selbet; 
gegen  den  Process  des  Pöckelns  und  Bftucherns  sind.  Ein  Freund 
meines  Laboratorium»,  Dr.  Sp— e,  speodete  vor  vielen  Jahren  einen 
prachtvollen  Westphaiischen  Schinken.  Als  ich  ihm  mittheilte,  dass 
ich  den  Schinken  kochen  Hess,  bevor  ich  davon  aas,  wurde  er  b^^se  und 
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brachte  mir  Die  wfóder  Schinken.  Sollte  er  es  je  wieder  thun,  so  würde 
ieh  den  Schinken  doch  wieder  kochen  lassen,  bevor  ich  davon  einen 
Bissen  berührte.  .__^ 

III. 
Ein  Fall  Ton  acuter  Caries  des  Warzenfortsatzes  iind  Empyeni 
deg  Antroms  im  Anschluss  an  Inflaenza;  Aufmeisselaug; 
Heilnng.*) 

Von 
Br.  FELIX  COHN, 

Arzt  im  Dentoohen  Dispensary  Ton  New  Tork. 
Herr  Prfisident,  meine  Herren  I  Der  Patiënt,  den  ioh  mir  erlaube, 
Ihnen  hier  vorzusteUen,  erkrankteam  20.  April  d.  J.  an  der  Qrippe.  Drei 
Tage  naohher  spflrte  er  heftige  Sohmerzen  im  linken  Ohr.  Ioh  sah  ihn 
zuerst  am  80.  April,  eine  Woche  naoh  Beginn  der  Erkrankmig.  Folgen- 
der  objectlver  Befmid :  ftusserer  Gehörgang  normal,  knOcherner,  mit 
Epithelmaasen  bedeckt  znm  Theil  das  Lumen  ausfüllend.  Trommelfell 
stark  vorgewölbt,  in  der  Mitte  eine  steoknadelkopfgrosse  Perforation, 
Haut  über  dem  Warzenfortsatze  normal.  Warzenfortsatz  anf  Druck 
empflndlieh.  Umgebende  Drüsen  leicht  geschwoUen.  Subjeotiv: 
Sohmerzen  im  Ohr  und  starke  Abnahme  des  OehOrs  auf  der  erkrankten 
Seite.  YerordnuDg  von  Eis,  fleissiges  Irrigiren  mit  SodalOsong  und 
saturirter  BorsfturelOsung.  Sohmerzen  Hessen  naoh.  EnOohemer 
Gehörgang  reinigte  sioh  in  einigen  Tagen,  und  um  die  DralnageyerhAlt- 
nisse  gunstiger  zu  gestalten,  wurde  die  Perforation  durch  ausgiebigen 
Kreuzsohnitt  vergrOssert  Patiënt  wurde  bis  zum  30.  Mai  expectaUv 
behandelt  Subjeotiv  f ühlte  er  sich  ganz  gesund.  Die  Empflndliohkeit 
des  Warzenfortsatzes  auf  stdrkerem  Druok  restirte  ;  da  die  Eiterung 
nioht  sistirte,  sondem  stets  naoh  vollstftndiger  Beinigung  in  kürzester 
Zeitdieker,gelbliQherEiterausderPerforationslüokehervorquoll,empfahl 
ioh  Patiënten  die  ErOflhung  des  Warzenfortsatzes.  Ich  sagte  ihm,  dass 
ioh  allerdings  nicht  in  seinem  Falie  auf  die  sofortige  AusfOhrung 
der  Operation  bestehen  kdnnte,daderSymptomenoomplex  eine  absolute 
sichere  DiaKnose  üi  Bezug  auf  die  BeschafTenheit  des  Warzenfortsatzes 
nioht  zulasse.  Ioh  empfahl  ihm  daher,  da  er  vollkommen  mit  Recht  bei 
seinem  subjeotiven  Wohlbeflnden  sioh  nur  ungern  einer  grosseren 
Operation  unterzlehen  woUte,  einen  anderen  Arzt  zu  oonsultiren  und 
dessen  Ansicht  tlber  seinen  Fall  zu  horen.  Patiënt  befolgte  meinen 
Rath  und  oonsultirte  einen  unserer  bekanntesten  Otologen,  der  ihm  er- 
klftrte,  dass  er  auch  der  Ansicht  wftre,  dass  eine  Operation  indicirt 
sei,  glaubte  aber,  dass  die  Operation  jetzt  noch  nioht  absolut 
nOthig  wftre  und  dass  man  noch  warton  köonte.  Patiënt  ent- 
sohloss  sich  zur  Operation  und  wurde  am  30.  Mai  operirt.  Ich 
fand  das  Periost  mit  dem  Knoohen  ziemlich  adhftrent,  und  sobald  das- 
selbe  zurückgeschoben  wurde,  quoll  Eiter  aus  einer  etwa  einen  Milli- 

*)  Vorgetragen  in  der  OesellBchaft  der  Dentschen  Aerzte  von  New  York  im 
Jimi  1891. 


Digitized  by 


Google 


880 

meter  groaeen  Lücke  im  Warzdofortsatze.  Dieselbe  war  welt  nadi 
hinten  gelegen,  etwa  1^  ZoU  von  der  hinteren  GehOrgangswand  entfemt 
Die  Knoohenlade  war  sehr  dünn.  Es  stellte  sich  femer  heraus,  dass  die 
Perforation  in  diesem  Falie  berelts  lm  Knoohen  oberhalb  des  Sinus  statt- 
gef unden  batte.  Der  Knoohen  worde  nun,  von  der  Perforaüonastelle 
ansgehend  im  Bereiche  des  ganzen  Fortsatzesahgetragen,  da  er  sich  als 
stark  erweicht  erwiee.  Der  Sinus,  der  mlt  missfarbenen  Granulationen  be- 
deokt  war,  wurde  fast  vollkommenbloBagelegt,  in  einer  Ausdehnung  von 
1\  Zoll  in  der  Breite,  und  etwa  dreiriertel  Zoll  in  der  Lftnge.  Der  mediale 
Band  des  Sinus  reichte  fast  bis  an  die  bintere  Gehörgangswand,  so 
dass,  um  ins  Antrum  zu  gelangen,  es  nöthig  wurde,  einen  Theil  der 
hinteren  Wand  abzutragen.  Die  Wunde  wurde  ganz  leioht  tamponirt, 
da  ein  stArkerer  Druck  auf  den  Sinus  eine  evidente  und  betrftditliohe 
Fulsverlangsamung  verursachte.  Weiterer  Verlauf  normaL  Otorrfaoe 
slstlrte  sofort  naoh  der  Operation,  und  heute  Ist  Patiënt  mit  Aus- 
nahme  der  noch  nicht  ganz  verheilten  Hautwunde  vollkommen  heige- 
stellt  Die  Hörscbftrfe  ist  fast  wieder  normal,  imd  bessertsich  tfiglldi. 
Ich  habe  diesen  Patiënten  nicht  voigestellt,  um  dieCasuistik  der 
Warzenfortsatzoperationen  zu  bereichern,  sondem  weil  der  Fall 
ftusserst  lehrreich  ist  Wie  die  Herren  gehort  haben,  handelt  es  sich 
hier  um  einen  berelts  hochgradig  verftnderten  Warzenfortsatz,  ohne 
dass  Irgend  welche  hervortretende  Symptome  es  ermOglichten,  die 
prftdse  Diagnose  auf  ausgedehnte  Carles  zu  stellen.  Subjeotlv,  symp- 
tomlos,  sind  objectiv  f olgende  Symptome  verbanden,  auf  welche  \ét  die 
Aufmerksamkeitder  Herren  lenken  mOohte. 

Wlr  haben  hier  eine  seit  f  Onf  Wochen  bestehende  Otorrhoe.  Die 
EntzQndung  ist  berelts  abgelaufen,  was  wlr  auf  Grund  des  Erblaaeens 
des  Trommelfells  und  Bückkehr  desselben  zum  Normalen,  besonders 
am  Bande,  behaupten  köunen  ;  trotzdem  keine  Abnahme  im  Grad  der 
Elterung,  und  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters ;  derselbe  bleibt  dick, 
rahmförmig,  anstatt  allmAhlich  dunner,  milchlger  zu  werden.  Femer  Be- 
stirung  der  Enipflndliehkeit  des  Warzenforteatzes,  wenn  auch  nur  auf 
stftrkeren  Druck.  Wie  sie  sehen,  kein  Symptomencomplex,  welches  einen 
operativen  Eingriff  für  dringend  indidrt  ersohelnen  Ifisst,  und  trotidem 
glaube  leb,  dajss  der  Befund  bei  der  Opemtion,  die  berelts  elngetretene 
Perforation  im  Warzenfortsatz  der  beste  Beweis  ist,  dass  die  Operation 
absolut  indidrt  war,  da,  meiner  Ansicht  nach,  gerade  in  diesem  FaQe 
die  anatomischen  Yerbftltuisse,  die  Nfthe  und  exponlrte  Lage  des  Sinus, 
eine  Sinusphlebitis,  oder  ein  Fortschleppen  der  Entzündung  gegen  das 
Gehim  geradezu  begunstigt,  jedenfalls  den  Verlauf  bis  zur  deflnitiveci 
Hellung  verlangsamt  hfttten.  Da  wlr  aber  uns  über  die  beetehendeD 
anatomischen  Verh&ltnisse  nie  orientiren  kOnnen,  so  ist  dieser  Fall  ein 
lehrreiohes  Beispiel  dafür,  dass  man  mit  der  Operation  nicht  iflgem 
soll,  und  eventuell  operiren,  wenn  auch  die  Diagnose  auf  Caries  nidtt 
absolut  sicher  von  Yome  hereln  zu  stellen  ist,  denn  die  Operation  saoh- 
verstftndig  ausgeführt  ist  ein  verhAltnlssmfissig  leichter  Eingriff,  dureh 
den  wir  Patiënten  nie  schaden  können. 
123  East  59.  Strbet. 
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NEW  YOKKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Oigan  nr  pnktisohe  Aerzte  in<AmerilE». 

lUdigbt  TOD 

Db.  f.  C.  HEPPENHEIMEB. 


EDITORIELLE   NOTIZEN. 
13.  Ootober  1891. 

%u  ^irckms  SieSenzigstem  ^eSurtsiage* 


<^  ^. 


r^^ 


SJHir  blieken  mit  Bewunderun^  auf  einen  Mann,  der  nicht  nur 
^Mw  ^^  biblisclie  Lebensfrist  erklommen  hat,  sondem  aueh 
auf  ein  Leben  voll  Thatigkeit,  voU  Segen  zurückscliauen 
kann.  Wenig  Sterblichen  war  es,  wie  Rudolf  Vibghow,  vergónnt, 
ein  Menscbenalter  hindurch  befruchtend  f ür  die  Wissenschaft  und 
erleuchtend  auf  seine  Mitmenschen  zu  wirken.  Selten  wohl  findet 
sich  in  Einem  Manne  die  Gabe  der  klaren  Beobachtung  und  die 
Fahigkeit  geistiger  Sichtnng  in  solchem  Grade  vereint  wie  bei 
ihm.  Desshalb  senden  wir  ihm  über  den  Ocean  unseren  ehr- 
furchtsvoUen  Glückwunsch. 

Wir  Mediciner  haben  volle  Ursache,  dem  Forscher  dankbar  zu 
sein,  der  die  Pathologie  aus  den  Banden  der  humoralen  Anschau- 
ungen  erloste,  indem  er  nachwies,  daas  das  Leben  an  die  Zeilen 
gebunden  sei  tind  aUe  krankhaften  Veranderungen  nur  von  dieeen 
ausgehen  konnen.    Dieses  war,  Anfangs  der  fünfziger  Jahre,  die 


*  IXiese  Adresse  ist  lant  BeBohlnss  der  Deutsoheo  Medioinischen  Gesell- 
sohaft  Ton  New  York  in  der  YersaminlaDg  Tom  5.  dieses  Monats  an  Herm  Qe« 
heimrath  Prof.  Dr.  E.  Yibchow  gesohickt  worden. 
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ei*8te  grosse  That  Virchow's.  Seine  Lehre  steht  heute  noch  als  Fun- 
damentalsatz  der  Pathologie.  Sein  Verdienst  wird  ungeschmalert 
bleiben,  indem  ein  Fortschritt  nur  auf  Orundlage  der  Cellular- 
Pathologie,  nur  auf  den  Schultem  des  Biesen  möglich  sein  wird, 
dessen  Name  in  der  Oeschichte  der  medicinischen  Forschung  f  ür 
alle  Zeiten  ein  Markstein  bleiben  wird.  Eaum  ein  Eapitel  in  der 
Histologie,  Physiologie  und  Pathologie  ist  zu  finden,  welcheB 
seinem  Geiste  nicht  wesentliche  Forderung  verdankte.  Dazu  hat 
er  klarend  und  fórdemd  auf  Anthropologie,  Archaeologie  und 
Palaeontologie  gewirkt,  und  hat  eine  schier  unerschópfliche  Ar- 
beitskraft  ihm  gestattet,  in  der  Politik  und  Verwaltung  thatig  zn 
sein.  £r  hat  ein  Menschenalter  hindurch  den  harten  Kampf  für 
Becht  und  Freiheit  gefochten,  und  doch  nannte  er  selbst  seine 
politische  Thatigkeit  eine  Ërholung. 

Wir  Deutsch-Amerikaner  haben  «insbesonders  Ursache,  Virchow 
dankbar  zu  sein,  dem  Muster  idealer  Lebensfuhrung,  fiir  den 
materielle  Interessen  nicht  existirten.  In  Deutschland  gibt  es 
viele  Manner,  die  einem  Ideale  zu  Liebe  auf  Wohlhabenheit  yer- 
zichten,  die  vom  Staate  mit  der  Möglichkeit  einer  sorgenfreien, 
wenngleich  nicht  glanzenden  Existenz  ausgestattet,  die  Jagd  nach 
Gold  als  unwürdig  bei  Seite  schieben,  um  Naturforschung  zu 
treiben ;  Manner,  für  die  das  hochste  Lebensziel  ist,  Komchen 
des  Gt>ldes  ''Wahrheit"  zu  Tage  zu  fördem.  In  unserem  )ungen 
Lande  ist  die  Zahl  solcher  IkGmner  vorlaufig  noch  klein.  Der 
Segen  einer  unabhangigen,  sorgenfreien  Existenz  fehlt  hier  dem 
Forscher  noch  vielfach.  Die  Idealitat  im  Leben  und  in  der 
Wissenschaft  bricht  sich  erst  allmahlich  Bahn  im  Fortschritt  all- 
gemeiner  Cultur. 

Ihnen,  dem  Hauptvertreter  des  Idealen  in  der  Medicin,  mfen 
wir  unseren  Gruss  und  Glückwunsch  zu. 

Móge  Sie,  verehrter  Herr,  ein  giïtiges  Geschick  uns  und  der 
Menschheit  noch  lange  erhalten.  Dass  Sie  trotz  Ihrer  siebenzig 
Jahre  noch  ein  Riese  des  Geistes  sind,  daron  liefem  Ihre  wissen- 
sohafüiohen  Beitra^e  reichlich  Beweise.  Mógen  Sie  es  noch 
lange  bleiben.    Dank  und  Segen  begleite  Ihre  femere  Thatigkeit. 

Am  13.  October  1891. 

^ie  ^eutscfie  DdledidniscKe  ^eseikctiafi  von  J2et^  3d^^^- 


Der  Tag,  der  so  lange  von  der  ganzen  medicinischen  Welt 
sehnsüchtig  erwartet  worden  ist,  —  ist  nun  endlich  da  — ,  der  Tt^^ 
an  dem  Budolf  Virchow  seinen  70ten  G^burtstag  feiert  Jeder 
Arzt  begrüsst  diesen  Tag  mit  inniger  Freude,  und  ist  stolz,  zu 
einer  Zeit  zu  leben,  wo  die  Medicin  einen  Vibohow  hat.  —  Dass  R. 
YiBCHOw  uns  noch  lan^e  rustig  erhalten  bleibt,  ist  der  Wunsch, 
der  sich  in  der  Brust  sammtlicher  Mediciner  regt,  und  in  diesem 
Sinne  bildet  der  heutige  Tag  einen  Feiertag  fur  uns  Alle. 
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Innere  XedidiL— Safèrirt  von  Dr.  AD.  ZEDEBBAÜM. 

On  the  Effect  of  Certain  Drugs  on  the  Velocit^  of  Blood^Cnrrent    By 
John  C.  Hemmeter,  IL  D.,  Ph.  D.    (MedioaiBecord,  Sept.  12.  1891.) 

Die  Yersuche  sind  im  Biologisohen  Laboratorium  der  John  Hopkins 
Uoiversity  aoageführt  worden.  Handen  und  Eatzen  wurden  Ergotint 
DigUdlis  und  AethyU  Alcohol  in  die  Carotis  injioirt  und  der  Einfluss  <üe6er 
Stoffe  auf  die  Blutstromgesohwindk^keit  in  den  Arterien  mit  Hilfe  der 
LuDwio'sohen  Stromuhr  studirt.  verf .  fand,  dass  Ergotin  und  IMgitalis 
die  Stromgesohwindigkeit  in  den  peripherischen  Blutgefftasen  herab- 
8etzen,  wfthrend  Alkohol  dleselbe  erhöht  Die  Einzeiheiten  der  zahl- 
reichen  Experimente,  sowie  die  durch  diesélben  gelieferten  Daten  sind 
im  Original  naclizulesen.  H.  sucht  die  gewonnenen  Resultate  mit  der 
physiologisohen  Wirkung  der  genannten  Stoffe  in  Einklang  zu  bringen. 
BezOglich  des  Ei^otins  und  der  Digitalis  ist  es  belcannt,  dass  diese 
Droguen  einerseits  die  Frequenz  und  Energie  der  systolischen  Ck>n- 
traktionen  des  Herzens  herabsetzen,  andrerseits  die  kleinen  Arterien  und 
Capillaren  der  peripherischen  Blutbahn  oontrahiren.  Diese  Yerminde- 
runff  der  Herzthfttigkeit  bei  gleiclizeitiger  ErhöhuDg  des  Widerstandes 
in  den  peripherischen  Geffissen  bewirkt,  dass  der  Blutdruok  in  den 
Arterien  unverftndert  bleibt,  wfthrend  dagegen  die  Blutstromgesohwin- 
digkeit vermindert wird.  Andersliegen  die Yerhftltnissebeim Alkohol, der 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  peripherischen  Blutgefftsse  zu  dilatiren,  wo- 
duroh  der  Widerstand  in  denselben  f ür  den  Blutstrom  herabgesetzt 
wird.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wirkung  des  Alkohols 
eine  verschiedene  sei,  je  nachdem  derselbe  einem  erkrankten  oder  unter 
normalen  VerhftltnissensichbeflndendenOrganismus  einverleibt  worden 
ist  Es  sei  durchaus  wahrscheiolich,  dass  in  fleberhaften  Zustftnden 
und  bei  akuten  entzündlichen  Erlsraiücungen  eine  YerminderuDg  der 
Pulsfrequenz  durch  Alkohol  eintritt  Es  wurde  zwar  behauptet,  dass 
diese  Yerminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  thateftchlich  bei  nebemden 
Krankheiten  bei  Darreichung  von  Wein,  Wliiskey  eta  beobachtet  wird, 
nicht  Tom  Alkohol  selbst,  sondem  Yon  anderen  Éestandtheilen  der  be- 
treffenden  Getrftnke  herrühre  ;  doch  konnte  sich  H.  in  Fftllen  von  Typhus 
undLungenphthiseüberzeugen,  dass  eine  20^-Mischung  von  absolutem 
Alkohol  in  Wasser  schon  nach  20  Min.  die  Pulszahl  sichtlich  herabzu- 
setzen  pflege.  üebrigens,  wenn  auch  die  Ansichten  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  unter  pathologischenYerhftltnissen 
auseinanden^ehen,  so  steht  es  Jedenfalls  fest,  dass  die  Th&tiffkeit  des 
normalen  Herzens  durch  Alkohol  nicht  erhöht  wird.  Wenn  daher  die 
Blutstromgeschwindigkeit  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol  beschleunigt 
erscheint,  so  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass  durch  Dilatation  der 
Arteriolen  und  Capillaren  die  Widerstftnde  in  der  peripherischen  Blut- 
bahn f  ür  den  Blutstrom  herabgesetzt  werden — eine  Thatsacht^,  die  von 
einer  Beihe  von  Autoren  auch  bewiesen  worden  ist — ^In  therapeutischer 
Beziehung  sind  die  angeführten  Ergebnisse  insofem  von  Bedeutung, 
als  auf  Grund  derselben  die  AnwenduDg  von  Ergotin  und  BigiidUs  bei 
H&morrhagien  als  durchaus  ratiouell  erscheint,  indem  die  Menge  des  in 
derZeiteioneitdurch  eine  gegebeneArterle*durchströmendenBlutes  unter 
dem  Einflusse  dieser  Arzneistoffe  vermindert  wird.  Auch  die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Alkohols  in  den  betreffenden  Fftllen  ist  als  be- 
rechtigt  zu  betrachten :  die  durch  Alkohol  bewirkte  Dilatation  der  Blut- 
gefftsse und  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  denselben  veranlassen 
eine  freiere  Circulation  des  Blutes  in  der  peripherischen  Blutbahn,  wo- 
durch — wie  jeder  praktische  Arzt  aus  eigener  Erfahrung  bestfttigen 
kann — ein  stimulirender  Einfluss,  namentlich  auf  die  feineren  Organe, 
hervorgebraoht  wird. 
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Znr  phamiakologiichen  Wirknai:  dei  Alkobols.  V on  Dr.  V  onder-MtUiIl 
m  Baiel  nnd  Dr.  A.  Jaqnet  in  Stratflrorg.  (Gorresp.-raatt  der 
Sohweizer  Aerzte»  No.  15, 1891.) 

In  Anbetraoht  der  widersprechenden  Ansichten  der  PharmakologeD 
Idnaidltlioh  der  ^Hrkung  des  Alkohols  auf  die  Fonktionen  des  geswndtn 
Ox^uüsmus.  batten  Y.  und  J.  in  vorliegender  Arbeit  zun&ehst  den  Ein- 
flnss  des  Alkohols  auf  die  Athmung  und  den  Kreislauf  studirt  8ie 
bedienten  sioh  zu  ihren  Untersuchungen  des  sog.  ,,Sphygmoohrono- 
graphs''  (Zeitschr.  f.  BioL,  Bd.  XXV111,X  1891),  yermittdst  dessen  anoh 
eine  quantitaÜYe  Analyse  der  sphygmogri^hisch  gewonnenen  Ourren 
ennfiglioht  ist  DieYersuohe  ergaben,  dass  derAlkoholin  mittleren 
Dosen  so  gut  wie  wirkungslos  auf  das  Herz  und  den  gesammt^i 
Kreislauf  ist  Auch  in  Bezug  auf  die  Athmung  ist  das  Yerhalten  des 
Alkohols  ein  ganz  indifferentes. 

lor  ktinlsnhfm  Pathdogie  des  SpeiAelfl.  Yon  Dr.  G.  J.  Jairan  in 
8t  Petenlrorg.    (Wratsch,  No.  86, 1891.) 

Diese  Frage  fbnd  blsher  in  der  medidnisdxen  Litteratur  sehr  weoig 
Beaohtung.  verf^isser  hatte  es  daher  untemommen.  mlt  Hülfe  der  von 
ihm  ermittelten  und  in  seiner  Arbeit  genauer  besohnebenen  Methoden, 
die  Menge  und  die  Leistungsffthigkdt  des  Speichels  unter  pathologl- 
sohen  verhAltnissen  zu  studiren.  Er  hatte  bisher  Od^genheit,  84 
Krankheitsfftlle  zu  untersuohen  und  gelangte  hierbei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen:  Bei  leiohten  fleberhaften  JBlrankheiten  ist  die  Menge  des  in 
24  Stundeu  seoemirten  Speichels  (unter  normalen  Yerhftltnissen,  d«  h. 
beim  gesunden  Menschen,  betrfigt  diese  Menge,  nach  den  Ermittdungen 
Ton  J.,  Yon  360  bis  500  Oom.  pro  die)  eiii5ht,  dagegen  die  fermentadTe 
Ffthigkeit  desselben  xmyerftnaert  Die  Speiohelmenge  ersoheint  bedeu- 
tend  geringer  t>ei  den  sohwereren fleberhaïten KrankheiteiLWfthrend  die 
fermentative  Ffthigkeit  des  Speichels  etwas  erhöht  ist  Das  Speiöhei- 
ferment  scfaeint  unter  diesen  Yerhftltnissen  in  einer  mehr  ooncentrirten 
Form  ausgeschieden  zu  werden.  Bei  sehr  schwerem  Fieber  ist  die 
Absondening  des  Speichels  eine  minimale,  ebenso  ist  die  férmentatiTe 
Ffthigkeit  desselben  bedeutend  herabgesetzt  Je  sohwerer  die  Er- 
krankung,  desto  mehr  nehmen  ab  sowohl  die  Speiohelmenge,  als  anoh 
die  fermentative  Ffthigkeit  des  Speichels.  ünmittelbu:  nadi  der  JErise 
sinken  das  Quantum  und  die  fermentative  FWIgkdt  des  seoemirteD 
Speichels  unter  die  Norm  herab.  Bei  akuten  und  prolongirten  fleber- 
haften Erkrankungen  ist  die  Menge  des  Speichels  oftmals  normal,  da- 
gegen dessen  fermentative  Ffihk^eit  subnormal.  Bei  Lungenschwind- 
sucht,  sogar  in  den  schwereren  Formen  derselben,  ist  dieSpwichelmenge 

gewOhnlioh  unverftndert ;  auch  die  fermentative  Leistungsffthigkeit  des 
peichels  zeigt  keine  Abschwftchung.  Nur  einige  Tage  vor  dem  Tode 
findet  man,  dass  die  Speiohelmenge  geringer  geworden  ist^wfthrend  die 
Fermentwirkung  des  Speichels  immer  noch  fast  keine  verftnderung 
aufweist.  Bei  coronlschen  Erkrankungen  der  Nieren  ist  die  Meime  des 
abgesonderten  Speichels  herabgesetzt  und  auch  die  fermentative  Ffthig- 
keit des  Letzteren  ist  melst  geringer.  Bei  Asdtes  des  ünterlelbes 
erleidet  ebenfaUs  die  Produktion  des  Speichelferments  dne  bedeutende 
Herabsetzung,  wobei  hauptsftchlich  die  Quantitftt  des  Speichels  geringer 
wird,  wfthrend  die  fermentative  Ffthigkeit  deeselben  sehr  wooig  ver- 
ftndert  wird.  Bei  laugdauernden,  erschöpfenden  ErankheltenjnScorbut» 
Diabetes  mellitus,  Annisoi^'scbe  Kranidieh)  ist  die  Bildung  des  Ferments 
gewOhnlich  vermindert. 

Sin  FaU  von  Snlibnalvergiftnng.  Yon  £.  Heiüsr.  (Deutsdie  Med, 
Wochenschr,  No.  21,  iföl.) 

Es  handelt  sich  um  dnen  15jfthrigen  gesunden  Droguengehfllfen,  der 
Suiddti  causa  den  gesammten  Inhalt  zweier  Soha<^tda  è60  gm.  feinge* 
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ptilverten  Sulfonals  zu  sioh  genommeu,  <lerart,  óaaa  er  deo  grOssten 
Theil  deMelben  mit  b^rfiohtliohen  Wasaermengen  herabgesptUt  batte. 
Er  ging  dunauf  ins  Freie,  nahm  unterwegs  den  Beet  aus  der  zweiten 
Schachtel  ohoe  Wasser  zu  sioh»  ist  noch  uogeifthr  }  Stunden  weit  gegaogen 
und  weisa  seitdem  nichts  mehr  von  sioh  anzugeben.  Bist  nach  drca  6 
Stunden  fand  man  ibn  bewusstlos,  braohte  ihn  zum  Erbrechen  und 
sohaflte  ihn  in  die  Elinik,  wo  gleioh  eine  Magenausspüluog  vorgenommen 
wurde ;  es  gelang  nicht.  Pat.  aus  dem  bewusstlosen  Zustande  herauszu- 
bilngen ;  derselbe  machte  jedoch  keinen  beunrohigenden  Eindruck ;  er 
sieht  wie  ein  natürlich  Sclilafender  aus ;  dieser  Zustand  bleibt  wfthrend 
4  Tage  derselbe.  Pat  erhielt  wfthrend  dieser  Zeit,  neben  Exdtantien 
und  kalten  üebergiessungen,  2—3  stündlioh  DarmeinlAute  Yon  Je  2  bis 
400.0  lauen  Wassers  (spAter  auch  Milch  mit  Wein),  um  mit  Steigerung  der 
Diurese  die  Ausscheidung  des  Mittels  zu  beschleunigen ;  so  war  denn  die 
Diurese  durchschnittlich  1000.0  per  Tag»  obwohl  Pat  nichts  per  os  er- 
hielt — Am  f  Onften  Tage  flng  Pat  an,  öfters  die  Augen  aufouschlagen ;  am 
seclisten  Tage  war  er  besinnlicher  und  gab  langsam  aber  zutreffend 
Antworten  und  nahm  Nabrung  per  os;  eih  Exanthem,  aus  kleinen  Papeln 
bestehend,  war  nunmehr  aufgetreten  und  verschwand  am  achten  Tage, 
WO  der  Pat  bereits  als  vöilig  normal  betrachtet  werden  musste. 

Yon  grossem  Interesse  ist  der  ümstand,  dass  die  ungemein  grosse 
Dose  von  100.0  Sulfonal  (spontanes  Erbrechen  war  nicht  erfolgt,  und  die 
Auaspülung  wurde  erst  secbsStunden  nach  Einnahme,— also  zu  einer  Zeit, 
wo  fast  alles  aus  dem  Magen  bereits  nach  dem  Darm  gelangt  war — ,ausge- 
führt)  zwar  Yergiftungssymptome  hervorgemfen,  aber  den  Tod  doch 
nicht  bewirkt  hat^Der  gunstige  Ausgang  erlü&rt  sieh  durch  die  Lang- 
samkeit  des  ResorptionsvorgaBoes  des  Sulfonals  im  Maaendarmcanal— 
becHngt  durch  die  SchwerlOsliobkeit  des  Sulfonals  uad  seine  schnelle 
Ausscheidung  durch  den  ürin.  Tberapeotiseh  mOsae  man  viel  Werth 
auf  eine  gute  Diurese  legen.— Der  besdiriebeoe  Fall  zeigt  femer, 
dass  dem  Sulfonal  eine  cumulative,  tosds^e  Wirkuag  nicht  sukommt, 
Torausgesetat,  dass  eben  die  Urinsekretioa  geBügendim  Qange  bleibt. 

Btitrag  sur  Aetiologie  der  Fftendolenkttmie.  Yon  Br.  A.  Brentano 
una  Br.  F.  Tangl  (Deutsche  Medic.  Woch.,  No.  17, 1891.) 
Bekanntlich  hielt  man  bis  vor  Kurzem  die  Tüberkuloee  nur  f  Or  eine 
h&uflge  Gomplikation  der  PiBeudoleukAmie,  die  sich  ihrer  Entstehung 
nach  auf  eine  mehr  zufftllige  Infektion  der  geschwftchten  Kranken 
zurückf dhren  lasse.  Doch  sprach  scbon  die  htofig  beobacbtete  Coïn- 
cidenz  beider  Exankheiten  für  einen  nftheren  causalen  Zusammenhang. 
B.  und  T.  batten  nun  Gelegenheit  drei  Monate  lang  einen  Fall  yon 
typischer  Pseudoleuk&mie  kliniscn  zu  beobachten,  der  bei  Lebzeiten 
keine  Zeichen  von  etwaigen  tuberkuldaen  Erscheinungen  darbot  Bei 
der  Sekiion  fanden  sieh  in  beiden  Lungenspitzen  etwa  pflaumen- 
grosse,  schiefrige  Herde  von  derber  Bescbaffenneit  vor,  die  aber  sonst, 
abgese^en  von  einem  mftssigen  Oedem,  frei  von  Yerfinderungen  waren. 
Die  Darmschlingen  waren  untereinander  und  mit  dem  Colon  transver- 
sum  ziemlich  f  est  verklebt  Die  Serosa  des  Darmes  batte  ihren  feuch- 
ten  Olanz  verloren  und  zeigte  inmitten  nicht  mehr  frischer,  flbrinOser 
Bescblfige  eine  Unzahl  miliarer,  grauer.  durcbscheinender  Enötchen. 
Dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  auch  das  Omentum.  Schon  das  makro- 
skopische  Ausseben  der  DarmgeschwQre  Hess  keinen  Zweifel  über  die 
tuberkultee  Natur  derselben  zu.  Mikroskopitsch  fanden  sich  im 
Bande  derselben  Riesenzellentuberkel  und  in  den  in  Nekrose  begriffe- 
nen  Partieen  sehr  zahlreiche  Tuberkelbadllen.  Die  KnOtchen  am  Peri- 
toneum  erwiesen  sich  ebenfalls  als  miUare  Tuberkel,  in  defien  auch  die 
Tuberkelbadllen  nicht  fehlten.  Ganz  anders  war  es  mit  den  Lymph- 
drüsen,  von  denen  verschiedene  untersucht  worden  slnd.  Von  irgend 
einer  Tuberkelbildung,  Nekrose  oder  Yerkfisung,  war  keine  Spur  zu 
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finden.  Dleser  negative  Bef imd  hielt  jedoch  B.  and  T.  nicht  ab,  sioh 
von  der  eyentu^en  Qegenwart  der  Bacillen  in  den  Lvmphdrüsen  sooh 
in  anderer  Weiae  zu  überzeugen.  Sie  impften  nftmlioh  im  Meersohwein- 
chen  mit  einem  Stückchen  der  vergrOsserten  Drüsen  unter  die  Bauoh- 
haut  und  eriiielten  daraufhin  in  der  That  ein  posiUves  Ergebniss. 
Das  ffeimpfte  Meersohweinchen  erlcranktean  typischer  ImpftuberkoloBeu 
Bei  dfem  drei  Monate  nach  der  Impf  ung  getOdteten  Thiere  Cand  sich, 
neben  dem  Knoten  an  der  Imptetelle  und  der  weit  fortgeBohritteiieD 
Yerkfisung  der  nAohstgelegenen  LvmphdrQse,  allgemeine  Taberlniloee. 
Mikroskopischen  wurdèn  Tuberkelbacillen  naohgewieaen.  —  Auf  Gmnd 
der  mikroskopischen  üntersuchung  steht  es  also  ausser  Zw^el,  daas 
iiier  ein  Fall  Ton  P&oudoleukftmie  vorlag,  der  mit  Miliartuberkulose 
verbunden  war.  Letztere  liatte  ihre  Entstehung  wahrsch^nlich  von 
den  pseudoletiJfiftmischen  LymphdrOsen  genommen,  von  denen  durch 
das  Thierexperiment  der  Beweiis  erbracht  werden  konnte,  dass  sie  vim- 
lente  Tuberkelbacillen  enthielten.  B.  und  T.  sehen  sich  daher  veran- 
lasst,  der  Ansicht  Derjenigen  belzupflichten,  welche  behaupten,  dass 
gewisse  Formen  von  tuberkulöser  Drüsenerkrankung  unter  dem  klinl- 
sohen  Bilde  einer  Pseudoleukftmie  mit  einfacher  iiyperplastischer 
Wucherung  der  DrOsensubstanz,  aber  ohne  Tuberkelbildung  yerlaufen 
kOnnen. 

Zur  Frage  von  der  Prognose  bei  der  Leberdrrhose.  Von  Dr.  HeinriclL 
Schapiro  in  8t  Petersburg.— (St.  Petersb.  Med.  Woch.,  1891,  No.  28.) 
Die  Lebercirrhoae  gilt  seit  jeher  für  eine  Krankheit,  die  ia  der 
Mehrzahl  der  F&lie  eine  schlechte  Prognose  gibt  und  direkten  thera- 
peutischen  Eingriffen  wenig  zug&iglich  ist  Zwar  zeigt  sioh  auch  l>ei 
dieser  Krankheit,  nach  Analogie  mit  vielen  anderen  Ërankheiten,  eine 
Neigung  zum  Ausgleich  der  entstandenen  Störungen  (uogleichmftssige 
Yertheilung  des  atrophischen  Processes,  Hvperplasie  und  nach  einigen 
Autoren  sogar  Hypertrophie  der  Leberzellen,  Neubildung  von  Gailen- 
g&ngen  und  Capiliaren,  Ausgleich  der  StOrungen  in  der  Pfortader  durch. 
Erweiterung  der  wegsam  gebliebenen  Aestchen  und  Entwickelung  eines 
Ck)llateralkreislaufs  etc.),  doch  überleben  in  der  Regel  Patiënten  mit 
Lebercirrhose  selten  das  zweite  oder  dritte  Jahr  der  Erkrankung.  — 
Sch.  berichtet  nun  ausfübrlich  aber  einen  Fall  von  Lebercirrhose,  den 
er  im  Yerlaufe  von  fünf  Jahren  verlolgen  konnte.  Der  Patiënt  ist  noch 
jetztamLebenundhftlt  sich  sogar  fOr  gesund.  Die  Diagnose  unter- 
liegt  in  diesem  Falie  keinem  Zweifel  und  wurde  hiniftngUch  durch  den 
klinischen  Yerlauf,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  bestA. 
tigt  Aus  den  Erfahrungen,  die  Yerf.  beim  Studium  dieses  Falies  ge- 
macht  batte,  glaubt  derselbe  folgende  SchlOsse  ziehen  zu  dürfen :  1) 
Die  Prognose  der  Lebercirrhose  könne  nicht  als  unbedingt  ungünstig 
bezeichnet  werden ;  2)  Die  Therapie  müsse,  neben  den  causalen  Indika- 
tionen,  bestrebt  sein,  der  vicariirenden  Wiederherstellung  der  Leber- 
fuDktionen  und  der  Bilduog  eines  Collateralkreislaufs  behilflichzusein; 
3)  Der  ersten  lodikation  entspreohe  eine  gehörige  Diftt,  welche  den 
noch  erhaltenen  Leberabschnitten  keine  übermftssige  Art>eit  zuw^st 
imd  auch  das  Nierenepithel  schoDt  —  am  besten  eine  MilchdiAt ;  von 
Arzneimitteln  verdiene  das  Oalomel  eine  besondere  Beachtung,  vielleioht 
auoh  das  Jodkalium  ;  4)  Die  zweite  Indikation  verlangedie  Anwendung 
warmer  B&der,  Compressee  ëchauffontes  auf  den  ünterleib,  selbst 
Kataplasmen  und  Massage ;  Druckverbftnde  auf  den  Bauch  wftren  zu 
vermeiden. 

The   Administration  of  Guigacol  lodide  bv  the  Intestines    in  the 
Treatment  of  tuberkulous  disease  of  tne  Lnngs.    By  Dr.  W.  fi. 
öregg.    (The  N.  Y,  Med.  Journal,  1891,  Sept.  26.) 
Verf.  ist  ein  grosser  Yerehrer  der^GuaJacol-Behandlung  bei  Lungen- 

plitise.    Da  jedoch  dieses  Mittel  vom  Magen  aus  sehr  schlecht  vertra - 
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gen  wird  und  subkutane  lojektioDea  amstADdlioh  und  grosse  Yorslohts- 
inassregeln  erfordern,  éo  ist  G.  auf  den  G^edanken  gekoinmen,  das  Gua- 
jacol  per  Klysma  einzuverleiben,  und  ist  mit  den  Besultaten  ausseror- 
deutlioh  zufrieden.  Dass  das  Gui^aool  sogar  ziemlioh  rasoh  vom 
Darme  aus  resorblrt  wird  ist  daraus  ersicntlioh,  dass  die  Patiënten 
sohon  naoh  sehr  kurzer  Zeit  den  Geschmai^k  des  Guajacols  im  Munde 
verspüren.  Der  Urin  verftndert  seine  Farbe  und  wird  dunkelgrün  bis 
sohwarz.  Die  Patiënten  leisten  dieser  Behandlungsweise  nioht  den  ge- 
ringsten  Widerstand.  Ein  Klysma  in  24  Stunden  sei  volllcomnien  aus- 
reichend.  Die  Dose  ist  zwar  nicht  angegeben,  dooh  erwAhnt  Verf.  an 
einer  anderen  Stelle  seines  Aufsatzes,  dass  er  sich  nioht  scheuen  würde, 
von  30  bis  50  Gran  pro  die  zu  verabreichen. 


Krankheiten  der  Circiilations-  und  Verdannngsorgane.— Beferirt  von 
Br.  MAX  EDTHORN. 

1.  Die  weissen  Blntkörperchen.    Von  'A.  von  Knant    (Bt.  Petersburg, 

Med.  Wochensohr.  1891,  No.  38.) 

YerCasser  l>espricht  die  Functionen,  die  den  weissen  Blntkörperchen 
bisher  zugeschrieben  worden  sind,  (n&mlich  1.  den  EOrper  vor  Eindring- 
lingen  aus  der  Miscroorganismen welt  zu  schützen,  (Mbtsounikoff'b  Piia- 
gocytose);  2.  fibrinogeneSubstanzen  zu  liefem;  3.  Hftmoglobin  zu  zerstö- 
ren  und  wieder  aufzubauen)  und  ist  der  Ansicht,  dass  diesen  weissen  Blut* 
körperchen  viel  mehr  Bedeutung  zukommen  müsse.  Yon  E.  h&lt  die 
Leukocyten  für  die  Hauptmittel,  die  der  Organismus  besitzt,  um  unge- 
10ste  oder  fflr  denselben  an  einer  gewissen  Stelle  unbrauchbare 
Substanzen  anderswohin  zu  transportiren.  Als  das  Ergebniss  von 
V.  Knaüt's  Betrachtungen  ergibtsich  für  die  Thfttigkeit  der  weissen  Blnt- 
körperchen folgendes : 

1.  Sie  sind  hauptsftchlich  bef ugt,  nngelöste  StofTe,  die  aus  dem  Zer- 
fall  und  üntergange  von  Organtheilen,  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen  Bedingungen,  hervorgehen,  fortznsehaffen. 

2.  Im  Yereine  mit  den  Lymphdrüsen,  die  als  Associationen  von  Leu- 
kocyten aufzufassen  sind,  verarbeiten  sie  diene  letzteren,  die  ungelösten, 
wie  auch  andere,  in  LOsung  befindliche  StofTwechselproducte  ihres  Zell- 
gebletes.  Zu  den  ffelOsten  StofTwechsdproducten  müsse  man  auch  das 
zerstörte  HAmoglobin  lAhlen,  das  sie  wieder  aufzubauen  im  Stande 
sind. 

3.  Bei  ihrem  Zertall,  auch  im  Blute  und  in  der  Lymphe,  erzeugen  sie 
Fibiinogeneratoren. 

i.  Sie  schützen  den  Organismus  von  eindringenden  Mikrobien. 

2.  Znr  mechanifchen  Behandlnng  des  Ictenu  catarrhalis  und  der  GalleiL- 

steinkrankheit.    Von  Ptirdhaner.     (München  Med.  Wochensohr. 

1891,  No.  35.) 

Bei  einer,  an  sich  selber  durchgemachten,  Gelbsuchterkrankung 
machte  P.  die  Beobachtung,  dass  er  auf  eüier  Eisenbahnfahrt  von  meh- 
reren  Stunden  Dauer  plötamche  Kolikschmerzen  bekam,  welche  bald  vor- 
über  gingen  und  Stuhllmit  Gallenbeimengung  zu  Tage  brachten ; 
gleichzeitiig  damit  besserte  sich  auf  einmal  der  ganze  zustand ;  der 
Appetit  wurde  gut  uod  die  Gelbsucht  verlor  sich.— P.  erklftrte  diesen 
plötzlichen  Umschwung  zur  Besserung  dadurch,  dass  er  annahm,  dass 
durch  das,  beim  Fahren  stattgehabte,  Bchütteln  des  Körpers  der  Schleim- 
pfropf  des  Ductus  choledochus  naoh  dem  Darm  hin  herausgetrieben 
worden  sei.  Daraufhin  begründet  P.  seine  neue  mechanische  Behand- 
lungsmethode  des  Icterus,  welche  darin  besteht,  dass  Pat.  augewlesen 
wird,  eine  Stunde  lang  fortgesetzte,  gleichmfissige  Erschütterung  des 
Körpers,  wie  sie  durcji  Fahren,  Beiten,  Hüpfen,  Tanzeu  herbeigeführt 
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wisd,  vorzunehmen.  P.  beschreibt  drel  auf  diese  W^se  geheUte  FftUe 
von  Icterus,  und  berlchtet»  daae  in  WestindieD,  wo  bekanntlloh  Leber- 
krankheiten  zu  Haose  sind,  diese  Metbode  von  den  dortlg^i  Aerzteu 
▼on  Alters  her  geübt  wird. 

3.  Beft  and  FOod  in  the  Treatment  of  Anamniaand  Anorexia  nenroaa. 
By  James  F.  Ooodhart    (The  American  Joomal  of  the  Mecüeal 

Sciences,  September  1891,  p.  238. 

G.  betont,  daas  er,  entgegen  der  Ansicht  von  Sir  Andbew  Ciabk,  daas 
Anaemie  die  Folge  von  Constirpation  sei  nnd  demnach  mit  Aperientien 
behandelt  werden  mü8se,>-Chlorose  mit  Eisen  behandelt  imd  in  der 

grOssten  Zahl  der  Fftlle  Erfolg  hat.  Es  komme  viel  darauf  an,  wie  man 
as  Eisen  gibt;  naoh  Qoodfhart  sind  die  besten  Pr&parate:  das 
Ferrum  earbonic.  saocharatum  und  das  Ferrum  reductum;  beide 
Substanzen  können  als  Pulver  oder  Pillen  ordinirt  werden ;  die  Dose  iat 
eine  halbe  Drachme  dreimal  tfiglich.  Neben  dem  Eisen  legt  O.  viel  G^ 
wicht  darauf,  die  chlorotische  Patientin  drei  Wochen  im  Bette  zu  halten. 
Die  Anorexia  nervosa  aniangend  ist  G.  gegen  die  vielen  difttetiscdien 
Curen,  welche  von  vielen  Aerzten  bei  derartigen  Patiënten  geübt  werden; 
in  Wirklichkeit  liegt  keine  Magenerkrankung  vor,  und  die  Patiënten 
kommen  durch  die  Bestrictionen  in  Bezug  auf  Essen  immer  mehr  her- 
unter.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  solche  Patiënten  in  derersten  Zeit  im 
Bette  gehalten  werden  mussen  und  ein  forcirtes  EmAhrungsregime 
(WsiB-MiTCHELL'sche  Cur)  anzuwenden  sei ;  Massage  ist  nützUoh,  aber 
nicht  unbedingt  nóthlg. 


KmderheiUnmde.  —  Beteirt  von  Br.  SABA  WELT. 

Artülcial  Anus  EitabUshed  Spontaaeooily  Throngh  the  Umhilicoi.  Bj 
B.  K.  Bachford,  IL  D.    (Archives  ofPediatrics.    Vol.  Vm,  No.  98.) 

Bericht  fiber  einen  neunjfthrigen  Knaben,  der  sdt  aoht  Monaten 
wegen  tut>erkulOser  Ericrankung  beider  Lungen  und  des  Peritoneuma 
imter  ftrztlicher  Behaadlung  stand.  Bei  dw  starken  Abmagemag 
des  Patiënten  trat  die  bedeutende  symmetrische  YeigtOsserung  des 
Afodomens  um  so  deutlicher  hervor.  Ës  bestand  Schmerzhaftlgkm  auf 
Druck,  besonders  in  der  rechten  Begio  iliaioa.  Doch  litt  er  niemala  an 
DiarrhOe  und  die  Stfihle  eathielten  weder  Eiter  noch  Blut.  Dabei  war 
Fleber  mit  Nachtsohweissen  und  quttendem  Husten  vorhanden. 

XJnter  allmfthlicher  Yerschlimmerung  der  constitutionellen  Svmp- 
tome  stelite  sich  Böthung  und  Schweuung  der  Umbilicalgegend  mit 
erhöhter  Empfindlichkeit  bei  Berührung  ein;  nach  einigenTagenkam 
es  zur  Perforation  mit  Etablirung  einer  UmbiUcalflstel,  durch  welche 

S rosse  Mengen  faecaler  Massen  und  Flatus  naoh  Aussen  abging«i ;  der 
ustand  des  Patiënten  besserte  sich  damach  erhebiloh,  die  Schmerzen 
wurden  geringer  und  guter  Appetit  stelite  sich  ein.  Der  Stuhl  wurde  in 
den  ersten  fünf  Tagen  nur  durch  die  Fistel,  spftter  abwechselnd  oder 
auch  gleichzeitg  per  Yias  naturales  und  durch  den  Anus  praetematura- 
Us  entleert  Etwa  vier  Wochen  spAter  kam  es  wfthrend  eioer  rdeb- 
Hchen  Stublentleerung  zu  Ohnmachtsanfftllen  mit  darauffolgendem 
Collaps  und  Tod  in  einigen  Stunden. 

Post  mortom  wurden  nach  der  ErOflhung  der  BauohhOhle  die  Ge- 
dftrme  zu  einem  harten  symmetrischen  Tumor  verbunden  gef unden,  der 
von  tuberkulösen  Schwarten  bedeckt  war.  Oberflftchlich  fanden  sich 
rdche  faecale  Massen;  im  Colon  transversum  war  eine  rundliohe 
Oeffhung  von  der  Grosse  eines  10  Oents-Stückes  vorhanden  und  in  ihrer 
Peripherie  sah  die  Darmwand  roh  und  gerOthet  aus,  die  ümgebung  der 
Umbilicalöfïhung  war  fthnlich  verftndert ;  es  war  wohl  bei  der  letsten 
Stublentleerung  ante  mortem  zum  Losreissen  dieser  früher  miteinander 


Digitized  by 


Google 


389 

Terklebten  Thelle,  mit  naohfolgendem  Eotweiohen  der  fa6cal^n  Maaeen 
Ia  die  Baiichh(ttile  gekommen ;  darauf  Gollape  UDd  Tod. 

XytM-Bliie  in  IMphtheria.     Bj  H.  B^yer.     (PhiL  Med.  News.  YoL  58, 

B.  berlohtet  über  50  TAlle  tou  Pharynz-Diphtherie,  welohe  er  mit 
lokalen  Appllkationen  von  einem  aus  zwd  Theilen  chemisoh  relnen 
MethylblauB  und  98  Theilen  pulveriBirten  Zuckers  beetehenden  Gemenge 
behandelte.  Alle  FBlle  genasen,  und  in  keinem  derselben  dehnte  sioh 
der  diphtherische  Prooess  anf  die  Nase  oder  denLamxy  aus.  Die 
Appllkationen  wurden  sweistündBoh  wiederholt  und  Jedeemal  0.8—0.6 
dee  Gemenges  ansewendet ;  15  Minuten  vor  und  nach  der  jedesmaligen 
Beliandlung  wurde  weder  flüseige  noch  feste  Nahmng  verabreidiit 
Wo  aber  8<mon  bei  Beginn  der  Behaóidlung  die  Nase  oder  Larvnx  involTirt 
war,  wurde  das  Pulvergemenge  mit  dem  DEviLuss'scdien  Pulyerblfiser 
api^icirt ;  auch  in  diesen  FAllen  wiU  er  beesere  Erfolge  erzielt  baben,  als 
durch  irgendeine  andere  BehandUmgsmethode. 

CasnirtiMhssiiidHiitonsoliestiberSothiliL  VcmLadiilauBGhimpkmes. 
(Jahrbueh  fOr  Kinderheilkunde,  Bd.  XXXH,  Heft  3.) 
Mittheiluag  fiber  17  FAlle  von  BOth^,  welohe  G.  ffir  eine  infektiOee 
und  ef^emisdie  Erlcrankung  hftlt,  deren  Ueberstehen  keine  Immunitfit 
gegen  Masem  gewfthrt  Dabei  fanden  sioh  folgende  Unterscheidungs- 
merkmale  der  BOtheln  yon  den  Masem: 

1.  Dss  Prodromalstadium  war  kftrzer  oder  fehlte. 

2.  Das  Ezanthem  batte  eine  mehr  rosenrothe  Fftrbung ;  es  zelgte  am 
Bumpf  und  ExtremitAten  h&uflg  eine  oharakteristisohe  Netsform ;  im 
Gesicht  liess  es  die  Augenlid^,  oft  auch  Lipp^i  und  Nase  freL 

3.  Auftreten,  Florition  und  Yersohwinden  des  Aussohlages  flelea  für 
die  einzelnen  Körperth^e  auf  yersdiiedene  Zeitpunkte. 

4.  Das  y erblassen  erfolgte  meist  vom  Centrum  der  einaelnen  Fleoken 
aus. 

5.  Das  Fieber  fehlte  gonz  oder  war  leftcbt  und  kurz  dauemd. 

6.  Die  Scfaleimhauterkrankungen  waren  sowohl  wAhrend  des  Pro- 
dromal-  als  des  Floritions-Stadiums  leiehte  oder  fehlten ;  insbesondere 
wttien  Oonjunetovitis  und  Sdmupfen  nie  in  der  für  Masem  typischen 
Form  ausgebildet. 

7.  AbscDuppung  fehlte. 

8.  Naohkrankheiten  traten  nicht  aut 

SeatkdoriiigCUoreflnrmAdiliiaistration.   3y  C.  T.  Pftrker,  IL  D.  (Joum. 
Amer.  Med.  Assoo.,  1891,  XYI.) 

P.  weist  darauf  hin,  dass  wir  gegenwArtig  kein  absolut  gefahrloses 
Anaesthetieum  beeitaen.  Naèh  Anwendung  eines  Jeden  derselben,  sei 
es  ffir  sioh  allein,  oder  in  Yerbindunff  mit  anderen  Stoften,  sind  ab  und 
zu  TodesfftUe  beobaohtet  worden ;  onne  dass  bei  der  f  eigenden  Autopsie 
eine  ffenfigende  Todesursaohe  gef unden  werden  konnte.  Aether  bAlt  P. 
ffir  ebenso  geffthrlich  als  Chloroform^  und  führt  er  die  gröeëere  Zahl  der 
letalen  Fftlle  naoh  Chloroform  auf  dessen  hftuflgere  Anwendung  zurfiok. 

In P.'s Beobaehtunghandelte  es  sich  um  ein  gesundes  elfJAhriges 
MAdchen,  dessen  eine  Baoke  zum  gross^i  Theile  von  einem  mit  Haaren 
bedeckten  Nftvus  pigmentosus  eingenommen  wurde;  die  Entfemung 
desselben  in  Narkose  wurde  vorgescfalagen  und  Chloroform  vermittelst 
des  EsiCABOH'sohen  Drahtkorbes  administrirt  Die  Patientüi  zeigte  vor 
und  wfthrend  der  Operation,  die  eine  Viertelstundo  dauerte,  kdn  ein- 
ziges  beunruhigendes  Symptom  ;  naohdem  5  Minuten  auvor  das  Chloro- 
form  weggelassen  worden  war,  traten  allffemeine  Convulsionen  auf  und 
nach  einigen  laborirten  Athemzügen  erfolgte  der  Exitus  letalis.    Yer- 
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suohe,  künstUche  BespiratioD  einzuleiteD,8owieAnwendangvonEIoktri- 
zit&t  und  Injeotionen  voq  Aether,  Whiskey  und  Amyloitrit  bliebea  er- 
folglos. 

Pathologie  und  Bacteriologrie.     Befisnrt  von  Br.  LOUIS  HEXTZKAHH. 

Zur  Prage  der  ScharlachdiphtheritiB.  V on  Br.  F.  TangL  (Ceotralblatt  f  Or 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde.    Band  X.,  No.  1, 1891.) 

Da  es  bei  der  Frage,  ob  Scharlachdlphtheritis  und  genuine  Diph- 
therie  identisch  seien,  wesenüich  darauf  ankommt,  ob  bei  beiden 
Prozessen  dasselbe  pathogene  Agens  gegenwftrtig  let  oder  nioht,  so 
kOnnen  weder  die  pathologisch-anatomischen,  nooti  die  klinisohen  Be- 
obachtuDgeD,  welohe  übrigeus  stark  darauf  hinweisen,  daas  dleee  Affek- 
tienen  fttiologisoh  von  einander  zu  trennen  seien,  allein  zur  endgOltigen 
EntBoheidung  führen.  Dieee  kann  man  nur  von  direkt  auf  die  Aetiologrie 
gerichteten  Untersuohuogen  erwarten. 

Von  der  genuinen  Diphtherie  kann  man,  naoh  allen  diess  bezüglichen 
CJntersuohungeD,  fast  mit  Oewlsshelt  behaupten,  dass  ihr  Erreger  der 
ELEBsLoEFFLEB'sohe  DiptlitheriebaoUlus  ist,  und  ist  es  nunmelir  die 
Aufgabe,  festzustellen,  ob  in  allen  F&llen  typischer  Soharlaohdiphthe- 
ritis  dieeer  Bacillus  in  der  Mund-,  resp.  BaohenhOhle,  Yorlianden  ist  oder 
nicht  T's  Untersuohungen  erstreokten  sioh  auf  sieben  Falie.  In  allen 
dieser  Fftlle  war  auf  einer  oder  beiden  TonsUlen,  in  einigen  auch  auf 
den  Oaumenbögen,  ein  deutlicher,  grauweisser,  pseudomembranteer 
Belag  sichtbar,  der  der  Schleimhaut  fest  aufsass.  In  Jedem  dieser 
Fftli^  wurdedie  Abimpfung  direkt  von  den  Beiftgen  an  den  Tonsillen  vor- 
genommep.  DasResultatder bakteriologischenünteEsuchungwar  inallen 
siet>en  FftÜen  ein  ganz  einstimmiges,  und  wuchsen  in  keinem  einzigen  die 
KLKBS-LoEPFLEB'schen  Bacillen,  w&brend  V.  in  17  ^Faileq^  von  genuiner. 
Diphtherie  mit  demselben  Kulturverfahren  die  BacUÏen  stets  nachweisen 
konnte.  In  den  Kuituren  wuclisen  aber  in  Jedem  Falie  ausser  den 
saprophytisohen  Bacillen  und  Kokken  ziemlich  viel  Kolonie^i  vonStrep- 
tokokken.  In  zwei  F&llen  wurde  gleioh  am  ersten  Tage,  'naohdem  Belfige 
an  den  Tonslllen  sichtbar  waren,  die  Abimpfung  vorgenommen,  und 
wird  dadurch  wenigstens  einigermassen  Baumgabten's  Einwand,  dass 
die  Bacillen  nur  desshalb  fehlen,  weil  sle  durch  elne  besonders  krftftige 
Aktion  des  mitvorhandenen  Streptokokkus  schneller  verschwunden 
sind,  als  in  anderen  Fftllen,  widerlegt 

Die  gefundenen  Streptokokken  boten  weder  ein  morphologisohes 
noch  kulturelies  Unterscheidungsmerkmal  von  den  Streptokolcken  des 
Erysipels.  Ueber  die  Bedeutung  derselben  bei  Soharlach  kann  noch 
kein  endgültiges  ürtheii  gef&llt  werden,  da  wir  ül)er  das  Scharlaoh- 
kontagium  gar  nlchts  wissen.  Es  ist  indessen  wahrscheinlioh  dass  die 
Streptokokken  beim  Zustandekommen  der  diphtheritischen  L  e.  nekro- 
tisirenden  Entzündung  des  Bachens  ^ne  wesentliohe  Bolle  spielen, 
obzwar  es  vorderhand  nicht  festzustellen  ist,  welohe  Bolle  dabei  dem 
speziflrten  Scharlachglfte  zukommt.  Trotz  dieser  untersuohungen  ist 
natOrlich  nicht  die  Möglichkeit  widerlegt,  dass  in  einzelnen  Fftllen  sioli 
die  Diphtherie  als  sekund&re  Komplikation  zu  einem  bereits  bestehen- 
den  Soharlach  hinzugesellen  kann. 

ÏTeber  abnorme  Einschlüsse  in  den  Zellkemen  menschlicher  Gewebe. 
Von  JulioB  Steinhaus.     (Gentralblatt  f ür  allg.  Path.  u.  Path.  Anato- 
mie, Band  II,  No.  14, 1891.) 
S.  beobachtete  an  zwei  Objecten,  einem  Melanosarkom  und  einer 
cirrhotischen  Leber,  eigenthümliche  KemeinsohlQsse.    An  ungef&rbten 
Pr&paraten  des  Sarkoms  erkennt  man  die  Kerneinschlüsse  als  runde 
oder  rundliche,  deutlich  conturiite,  vacuolenahnliche  Gebilde,    deren 
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Inhalt  meisteDB  farblos  ist,  jedoch  manchmal  auch  eine  oharakteristische 
gelbe  oder  gelbbraune  Fftrbnog  aufweist  Diese  pjgmenthalti^en  Yaca- 
olen  finden  sich  entweder  allein  oder  auch  neben  farblosen  im  Eerne, 
sowohl  in  solehen  Zeilen,  deren  Leib  pigmenürt  ist,  als  auoh  in  nicht 
pigmentirten  Zeilen.  An  mit  Haematoxylin  und  Safranin  gefftrbten  Prft- 
paraten  behalten  die  frigmentirten  Kemeinschlüsse  ihre  iirsprüngliche 
Fftrbung,  oder  es  mischt  sich  ein  violetter  Ton  dazwischen  ein.  Yon 
den  frigmentfreien  Kenjeinschlüssen  bleiben  die  einen  bei  künstlicher 
Fftrbung  farblös,  w&hrend  die  anderen  die  Farbstoffe  aufnehmen.  Die 
unfftrbbaren  Yacuolen  sind  grtestentheils  einzeln  im  Keme,  selten  zu 
mehreren  Yorhanden.  Bei  Doppelfftrbung  werden  einige  der  fftrbbaren 
violett,  andere  roth  gefftrbt  DieZahl  derEinschlOese  im  Keme  ist  sehr 
variabel ;  manchmal  sind  sie  einzeln,  öfter  Jedoch  liegen  sie  zu  mehre- 
ren neben  einander.  In  einzelnen  Kernen  der  Leberzellen  fand  S.  eben- 
falls  runde  oder  rundliche  Einschlüsse  von  verschiedenen  Dimensionen, 
meistens  einzeln,  selten  zu  zweien. 

Bei  der  Deutung  dieser  Befunde  können  zwei  Hypothesen  in  Be- 
tracht gezogen  werden  ;  entweder  geht  man  von  der  Annahroe  aus,  daas 
wir  es  mit  l>egenerationsprodukten  zu  thun  haben,  oder  dass  uns  die 
Erschelnungen  des  intranudeftren  Parasitismus  entgegentreten.  Jede 
dieser  beiden  Annahmen  hat  manches  für  sich,  doch  erlaubt  das  vor- 
handene  Material  noch  nicht  zwischen  beiden  zu  entscheiden.  Die  t>ei- 
gegebene  Tafel  zeigt  die  besprochenen  EinschlOsse  in  klarer  Weise. 

Sine  bewahrte  Methode  sur  BdniCTug  getotuchtcr  Ohjekttrager  und 
Beckgl&schen.  Von  Dr.  Friedndi  Snauer.  (Centralblatt  f  Or  Bakte- 
riologie  und  Parasitenkunde.  Band  X,  No.  1, 1891.) 
Im  ScHMiTT'schen  Laboratorium  zu  Wiesbaden  wird  folgende 
Methode  zur  Beinigung  von  zu  bakteriologischen  Untersuchungen  be- 
nutzten  ObJekttrAgem  und  Deckglfischen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
angewendet:  Man  legt  die  zu  reinigenden  GlAser  in  einen  Topf,  welcher 
etwa  l  Liter  einer  10^  LysollOsung  enthAlt  Haben  sich  circa 
60  oder  80  Prfiparate  dann  angesammelt,  so  stellt  man  das  Oefftss  auf 
eine  halbe  Stunde  in  stromenden  Dampf  oder  kocht  20  bis  30  Minuten 
über  einer  ofTenen  Flamme,  wobei^man.einigemale  umschwenkt  oder  mit 
einem  Glasstabe  umrührt  Nach  dieserlóeit  braustman  sofort,  ohne 
abzukühlen  oder  die  LysoUOsung  abzugiessen,  unter  der  Wasserleitung- 
mit  starkén  Strahle  so  lange  ab,  bis  nur  noch  klares  Wasser  in  dem 
Geffisse  steht,und  trocknet  dsam  die  einzeln  herausgenommenen  Glfischen 
mit  einem  weichen,  reinen,  fettfreien  Tuche  sorgf&ltig  ab.  Duroh  diese 
Behandlung  sind  Objekttrfiger  und  Deckglfischen  wie  neu.  Um  das 
h&ufig  vorkommende  Zerbreohen  der  dunnen  Deckglfischen  zu  ver- 
meiden, ist  es  empfehlenswerth,  dieselben  von  den  Objekttrfigem  abzu- 
heben  (dies  gelingt  leicht,  wenn  man  letztere  über  einer  Flamme  etwas 
erwftrmt)  und  in  emem  besonderen,  kleineren  Geffisse  zu  kochen.  Die 
Glfischen  mtkssen  von  der  Flüssigkeit  stets  ffanz  bedeckt  sein.  Bei 
dieser  Methode  werden  die  Prfiparate  absolut  sicher  desinflzirt. 

Sin  neuer  BadlluB  dei  maliffnen  Oedemi.  Von  Prol  KKleiiL  (Central- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  X,  No.  6, 
1891.) 

Um  den  KocH'schen  Bacillus  des  malignen  Oedems  in  Kultur  zu  erhal- 
ten.  wurde  nach  der  üblicheu  Methode  eine  Messerspitze  voll  von  frlsoh 
gedüngter  Gartenerde  einem  Meerschweinchen  in  dne  Hauttasohe  der 
Leiste  eingebracht  Das  Thier  starb  schon  nach  weniger  als  36  Stun- 
den  an  ausgedehntem  Oedem.  Bei  der  Secüon  zeigte  es  die  typisohen 
Symptome  des  malignen  Oedems.  Die  übelriechende  blutige  Oedem- 
flüssigkeit  war  dicht  erfülltmit  kleinen  Stftbchen,  vide  derselben  beweg- 
lioh,  auoh  waren  etwas  Iftngere  GliederundfadenfOrmigeKettenvorhan- 
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den.  Der  üntersohied  zwischen  den  klaasisohen  Oedembacfllen  und 
dieseiL  glnff  besonders  deutUoh  auB  dem  Kultarverfahren  herror,  deun 
diese  Badflen  waren  ausgesproohene  Aëroben  nnd  yerflüssigteQ  die 
Gelatine  niemals,  auch  wuohsen  sie  aehr  üppig  aof  normaler  Nfthr- 
gelatine. 

In  Plattenkulturen  waren  schon  naoh  24  Stunden  die  Kolonieen  als 
kleinste,  ff raue,  runde  POnktohen  erkennbar»  naoh  48  Stunden  waren  die 
oberflftchlich  gelegenen  zu  flaohoi,  granen,  durohscheinendefi  Plaques 
ausgewachsen,  deren  Bftnder  verdünnt  und  unregelmAssig  gdrarbt 
waren.  lm  Strioh  auf  der  (Gelatine  büden  sie  eine  dnrohsohttnende, 
flaohe,  graue,  bandförmige  Ausbreitung  mit  yerdQnntem,  unregeimAssi- 
gon  Bande.  Die  frlsohe  OedemflOssigkeit  sowie  Kuituren  des  Bacillus 
sind  auf  Meersohweinohen,  Kaninohen  und  wdsse  M&use  sehr  virulent 
und  sterben  die  Thiere  noch  ehe  24  Stunden  abgelaufen  sind.  Yon  der 
Kultur  sind  grössere  M^igen  nOthig,  urn  ein  letales  Besnltat  henronra- 
bilngen,  von  der  frischen  OedemflOssigkeit  ffenOgt  ein  Tropfen.  Sporen- 
Uldung  wurde  bei  diesem  BaoiUus  nicht  beoba<ditet 

Die  den  Eulturen  entnommenen  Badllen,  im  hftngenden  Tropfen 
untersucht,  zelffen  sioh  in  vielen  Exemplaren  sehr  bewQglich.  Die 
Bacfllen,  der  wiz  oder  den  Kuituren  entnomroen,  fftrben  eloh  gut  mit 
den  gewötmlichen  Anilinfarben,  nicht  gut  naoh  Gram.  Schnitte  duroh 
die  gehftrtete  Haut  des  subkutanen  muskulOsen  Gewebes  mit  den  ffe- 
wöhnUohen  Anilinfarben  behandelt,  zeigen  das  Otewebe  der  Outls  bis 
in  die  oberflAohlichsten  Schichten  durchsetzt  von  den  Baoillen,  ebeoso 
ist  das  subkutane  Gewebe  mit  denselben  erfOUt  Interessant  ist  das 
Yorhandensein  von  Lymphzdlen in jden  subkutanen  Geweben  beiden 
akut  verstorbenen  Meersohweinohen,  die  in  ihrem  Protoplasma  die 
Bacillen  einzeln  oder  zu  mehreren  Exemplaren  einschliessen.  In  den 
FAUen,  wo  die  Krankheit  chronisch  verl&uft,  xmd  wo  das  Oedem  einer 
festen  Geschwulst  Platz  macht,  hingogen,  fehlen  Bacillen  dnsohliessehde 
Zeilen  vollstftndig. 

In  denselben  Frftparaten  wurde  auch  die  G^enwart  des  klaasisohen 
(KoGH'schen)  Oedembacillus  konstatirt,  xmd  zwar  daduroh,  dass  die 
Gartenerde  mit  etwas  steriler  KochsolzlOsung  vermischt  und  einer 
Temperatur  von  76°  O.  durch  mehrere  Minuten  ausgesetzt  wurde. 
Hierfoei  wird  der  KLBiN'sche  Bacillus  getödtet,  wfthrend  der  dur<di 
Sporenbildung  ausgezeichnete  KocH'sche  Bacillus  diese  Temperatur 
überlebt.  So  erhitzte  Gartenerde  wurde  Meersohweinohen  inokulirt, 
und  nun  onthielt  die  resultlrende  Oedemfltkssigkeit  nur  den  klassischen 
Oedembacillus. 

Ein  Vergleich  des  sogen.  SputumsepticaemiooccuB  mit  dem  A.  Frëokd^ 
schen  PneumonieerrMwr.  Von  Br.  Franz  Kissen.  (Fortschritteder 
Medidn.    Band  IX,  No.  16, 1891.) 

In  seiner  Arbeit  über  den  Pneumbnieerreffer  schildert  A.  Fbaenksl 
einff  ehend  die  Thatsache,  dass  ein  in  der  Mundhöhle  mancher  Individuen 
vorhandener,  besonders  bei  Kaninohen  und  M&usen  naoh  Injection  des 
Speichels  das  Bild  einer  Septicaemie  hervorrufender  Diplocoocus,  aooh 
Sputumseptioaemicoccus  genannt,  mit  dem  aus  pneumonis<Ai  inflltrlrten 
Lungen  isohrten  Diplococous  oder  Diplocoocus  lanceolatus  identlsoh 
seL  Bei  der  Bedeutung  der  Frage,  ob  wirklioh  in  der  Mundh(ttile 
mancher  Individuen'ein  mit  dem  Pneumonieerreger  identischer  Microbe 
vorkommt,  schien  N.  eine  emeute  Untersuohung  wQnsch^iswertli. 
Das  Material,  aus  dem  die  Beinkulturen  des  Pneumoniebacilius  hw- 
gestellt  wurden,  boten  drei  von  drei  verschiedenen  FAllen  genuiner 
croupOser  Pneumonie  stammende  Lungen.  In  allen  drd  FMlen  gelaog 
es,  Beinkulturen  zu  erhalt^i.  Zugleich  wurden  Kaninohen  und  IfAuse 
inflzirt  imd  aus  dem  Blut  des  zu  Grande  gegangenen  Thieres  ebenfaüs 
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der  Pnetunoniebacinus  gezüchtet.  Als  AusgaDgsmaterial  zur  Herstel- 
luDg  der  ersten  Reinknltur  des  SputamsepUoaemicoocus  diente  das 
Sputum  eines  Herm,  wi^hes  schon  in  vielen  frOher  angestellten  Ver- 
suchen  bei  Kaninoben  nnd  Mftusen  nach  subeutaner  InjecUon  das 
typisohe  Bild  der  Sputumsepticaemiehervoi^erufeD  batte ;  femer  wurde 
der  Speidiel  anderer  IndlvidtieD,  nocfa  vor  der  gew5bnlioben  Mund- 
reiniffung  Morgens  aof^efangen,  untersuobt,  and  konnte  oft  der  Septi- 
oaeimooocus  naoh  Impfung  desselben  von  Mftusen  oder  ILaninohen  in 
Beinkulturgenomraen  werden. 

Ein  Yergleich  des  morphologiscben  Yerhaltens  l>eider  Mikroorsanis- 
men  liess  keinen  üntersobied  ei^ennen.  Andi  aof  künstlichen  N Ahr- 
böden  ist  das  Ausseben  beider  Mikroben  das  gleiobe.  .Ebensowenig 
zeigten  die  Mikroorganismen  Unterschiede  betreflb  der  Temperatur  una 
NftbrlKHlenzusammeiisetzung  bei  der  kanstlichen  ZQcbtung.  Die 
Eulturen  beider  gliohen  sich  auch  in  der  geringen  Haltbarkmt  ihrer 
Fortpflanzungsffthigkeit  und  Yirulenz.  In  den  Beziebungen  der 
Milcroben  zum  thienscben  Organismus  konnten  ebenfalls  durchgn^eifende 
unterschiede  nicht  oonstatirt  werden.  Keine  der  mit  dem  Fneumonie- 
oder  Sputumsepticaemieerreger  geimpfte  Mans  blieb  amLeben ;  bei  allen 
trat  der  Tod  nach  1,  2  oder  3  Tagen  unter  den  bekannten  Erscheinungen 
ein.  Obzwar  nun  N.  keinen  ünterschied  zwisohen  den  t>eiden  Mikroben 
konstaüren  konnte,  so  wftre  es  doch  immerhin  m()glioh,  dass  ihr  Yer- 
halten  beim  Menschen  ein  ganz  versohiedenes  wftre.  lm  hygienisohen 
Interesse  ist  man  aber  gezwungen,  den  Sputumsepticaemieerreger  aus 
der  MundhOhle  zu  entfemen.  Beide  Mikroben  boten  eine  geringe 
Widerstandsffthigkeit  gegen  Austrocknung,  und  Ifisst  es  sich  nicht  annen- 
men,  dass  eingetrockaetes  pneumonisdies  Sputum  als  eine  der  hftufi- 
geren  Infectionsquellen  zu  betrachten  ist. 


Programm  der  zweiten,  dreijfthrlichen  Sitzung  des 
Congress  of  American  Fbysicians  and  Surgeons. 

Washington,  D.  C,  September  22.-25.,  1891. 

Snlgects  for  Beport  and  Discnssion. 
TUESDAY  AFTERNOON,  SEPTEMBER  22d,  at  3  o'clocK.   .    ,; 
In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 

Oonditions  underlying  the  infecüon  of  wounds,  including  a  discussiob 
of  disinfection  with  reference  to  treatment  of  wounds,  of  the  rela- 
tion  of  bacteria  to  suppuraüon,  of  the  resistanoe  of  tissues  to  the 
multiplication  of  bacteria,  and  of  the  effects  of  antiseptic  agents  on 
wounds: 
Referee.  Dr.  William  H.  Welch  of  Baltimore,  Professor  of  Pathology 

in  Johns  Hopldns  University. 
OhBeferee,  Db.  Roswbll  Park  of  BuftiEÜo,  Professor  of  Surgery  in  the 
BuflUo  Medical  College ;  foliowed  by  a  discussion  bv  Dr.  Asihür  T^ 
Cabot,  Dr.  Harold  Ernst,  Dr.  Arpab  G.  Gebster  and  others. 
The  dlscussion  will  be  adjoumed  if  necessary  until  Friday  aftemoon'. 
WBDNESDAY  AFTERNOON,  SEPTEMBER  23d,  at  3  o'olook. 
In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 
The  Late  Manif estations  of  Sypiiilis : 

Referee^'Dtu  PHünsAS  S.  Conner  of  Gincinnati,  Professor  of  Surgery  in 
the  Medical  Oollege  of  OtAo, 
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CO'B^eree,  Dr.  Abner  Post  of  Boston,  Clinical  lostructor  in  Syphilisio 
Harvard  üni/ersity;  foUowed  by  a  discussion  by  Dr.  Bobert  T. 
Edes,  Dr.  J.  Ne\'in8  Htde,  Dr.  J.  Wiluam  White  and  others. 

WEDNESDAY  EVENING,  SEPTEMBER  23d,  at  8  o'clook. 

In  the  Hall  of  the  National  Museum,  Smithsonian  Grounds. 

Address  by  the  President,  S.  Weir  MitcheU,  M.D.,  LL-D.,  (Bolog.). 

On  the  Histor}'  of  Instrumental  Precision  in  Medidne. 

The  Army  Medical  Museum  adjacent  wili  be  lighted  and  open  for  the 

members  and  guests  at  9.00  F.  M. 

The  Preeidents  Beoeption 

will  take  place  at  the 

National  Bifles  Armory,  No.  910  G  Street  at  9.80  P.  M. 

THÜBSDAY  APTEBNOON,  SEPTEMBEB  24th,  at  8  o^clock. 
In  the  Main  Hall  of  the  Grand  Army  Building. 

Fibroid  processes  ;  (chronic  üiterstitial  inflammation,  scleroses) ;  Üieir 
pathology  and  etiology,  with  special  referenoe  to  the  influenoe  of 
diathesis  and  heredity : 
Beferee,  Dr.  Alfred  L.  Loomis  of  New  Tork  City,  ProfeBsor  of  Pathol- 
ogy and  the  Practioe  of  Medicine  in  the  University  of  the  City  of 
New  Tork. 
Co-Bef eree.  Dr.  Wiluam  Osler  of  Baltimore,  Professor  of  Medicine  in 
Johns  Hopkins  University ;  foliowed  by  a  discussion  by  Dr.  Charlbs 
L.  Dana,  Dr.  J.  West  Roo8e>'ei,t,  Dr.  Wm.  T.  Cocncilbiah,  Dr.  John 
GüiTERAS  and  others. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Sitzungen  tagten  zur  Zeit  folgende  Ge- 
sellschaften,  welche  ofilcieil  den  Congress  konstituiren,  in  Washington, 
natürlioh  so,  dass  ihre  Yersammlungen  nicht  mit  den  eigentUchen  Oon- 
gressverhandlungen  zusammenfielen : 

American  Sui^cal  Ass<»ciation,  American  Ophthalmological  Society, 
American  Otological  Society,  American  Neuroiogical  Assodatlon, 
American  Gynecological  Society,  American  Dermatological  AssodatioD, 
American  Laryngological  Association,  American  Climatological  Ajbso- 
dation,  Assodation  of  American  Physicians,  American  Assosiation  of 
Andrology  and  Syphilology,  »American  Orthopedie  Assodation,  Amer- 
ican Physioloffical  Sodety,  Association  of  American  Anatomists  und 
American  Paematric  Sodety. 


Sitznng  der  Amerieun  Paediatrie  Society 

in  Washington,  vom  22.  bis  zum  25.  September  1891. 
Bericht  von  Dr.  A.  SEIBEBT,  New  York. 

Dem  Verlangen  des  Bedakteurs  der  ,.Monatssehrift''  entsprechend, 
soll  in  Folgendem  das  Wesentliche  aus  den  Verhandlungen  ooiger  Ge- 
sellschaft  wiedergegeben  werden.  Einen  Bericht  über  den  Congress  of 
American  Physidans  nnd  Surgeons  zu  schreiben,  musste  abgelehnt  wer- 
den, weil  es  dem  Ehizelnen  immOglich  gewesen  wftre.  auoh  nur  den  all- 
gemeinen Sitzungen  beizuwohnen.  Die  HiCte  war  viel  empfindlicher  als 
letzten  Sommer  in  Berlin,  und  das  durch  die  ofTenen  Penster  bis  spAt 
Abenda  dringende  Wagengerassel  störte  die  Verhandlungen  derartig, 
dass  nur  dolche  Vertragende  verstanden  wurden,  welene  sehr  laut 
lasen. 

Diese  Sitzung  war  die  drltte  jAhrliche  der  American  Paediatrie 
Society.    Prof.  T.  M.  Botch  von  'Boston  ist  Prfisident,  und  der  duroh 


Digitized  by 


Google 


395 

tüchtlge  bakteriologische  Arbelten  bekaante  Baltimorer  Kinderarzt,  W. 
D.  BooKSB,  iBt  Sohimf  Ohrer. 

Am  Bieoatag  Abeud  den  22.  war  die  erste  Sltzung  lm  Arlington 
HoteL  Da  unser  Zug  za  Bpfit  in  Washington  eintraf ,  so  entging  uns  der 
erste  Yortrag :  How  to  prevent  oomplications  and  sequelae  In  soarlet 
fever.  By  J,  Lewis  Smith,  M.  D.  Da  in  diesem  Yortrag  niohts  Neues 
zu  Tage  gebracht  wurde,  so  Ist  wohl  die  beste  Antwort  auf  die  in  dem 
Titel  enthalt^e  Frage  die,  „dass  wir  Beides  nicht  wissen/'  Latimeb 
▼on  Baltimore  brachte  die  DLfferentialdiagnose  der  lob&ren  Pneumonie 
(ün  Tergleich  zu  Meningitis,  Malaria  und  Scharlach)  in  einem  kurzen 
Essay  zur  Besprechung,  und  Fobohhetmsb  (Cindnnatl)  die  klinischen 
ünterscheidungsmerkmale  der  catarrhallschen  von  der  croupösen  Pneu- 
monie. Beide  lieferten  niohts  Neues,  aber  der  Yortrag  Fobohheimeb's 
war  sehr  lehrreich  und  anregend.  Er  h&lt  an  dem  ünterschled^beider 
Pneumoniearten  fest  imd  begründet  seine  Annahme  klinisch. 

W.  Oblbb  (Baltimore)  besprach  die  Differentaldiagnose  der  Broncho- 
pneumonie  imd  der  Lui^entuberkulose  im  Eindesalter.  Erstere  sei  ein 
pathologisoher  Process,  letztere  eine  Krankheit  lm  frühen  Eindesalter 
(unter  zwei  Jahren)  sei  die  Bronchopneumonie  selten,  Lungentuberkulose 
dagegen  ^wOhnüch. 

L.  E.  Holt  (New  York),  der  sein,  ihm  im  New  Tork  Infant  Asylum 
gebotenes,  Material  mit  seltenem  Ileiss  und  Geschick  verwendet,  iuust- 
rirte  mittelst  Fieberkurven  YorzCkglioh  beobaohteter  Fftlle  die  Differen- 
taldiagnose der  Broncho-  und  Lob&rpneumonien.  Beztkglich  der  Morta- 
lit&t  seien  Temperaturrai  von  104.5^  F.  proffnostisch  ungünstig  in  crou- 
pteer  Pneumonie,  wfthrend  in  der  catarrnalisohen  Form  lOé^  F.  auf 
günstigen  Yerlauf  schüessen  liesse. 

In  der,  sich  diesen  Yortrfigen  anschliessenden.  Diskussion,  an  welcher 
sich  namentUoh  A.  Jacobi,  ïioBTHBUP,  J.  Lewis  Smith  und  Osleb  bethei- 
ligten,'  steUte  sich  heraus,  dass  die  Ansichten  bezügUoh  der  Hftuflgkett 
der  croup(3een  Pneumonien  im  Eindesalter  sehr  verschieden  waren,  und, 
dass  der  Fund  des  FRASNKSL'schen  Pneumo<3occus  bei  Catarrhalpneu- 
monien  bei  den  Elinikem  statt  Aufkl&rung  nur  Yerwirrung  verursacht 
hat.  AuülBlIend  erschien,  dass  von  keinem  der  Bedner  des  epidemischen 
Auf tretens  der  flbrin(V9en  Pneumonie  gedacht  wurde,  lun  so  die  relative 
Hftuflgkeit  dieser  Erankheit  in  den  schmutztoen  Proletarierwohnungen 

ida  Pneumonie  doch  eine  „iHauskrankheit"  ist)  und  ihre  relative  S^ten- 
leit  in  reinlichen  Flndelanstalten  zu  erklftren.  Mit  Genugthuung  konnte 
Schreiber  dieses  konstatiren,  dass  dieselbeoi  filteren  AutoritAten,  die 
noch  vor  wendgen  Jahren  Jede  Schlussf olgerung  bekftmpften,  welche  auf 
die  Infectionsursache  der  Pneumonie  mndeutete.  jetzt  mit.  dem  Pneu- 
mococcus  wie  mit  einem  alten  Dutzbruder  und  (i^ossen  aus  der  Stu- 
dienzeit  in  der  Diskussion  umsprangen.  In  der  Medidn  wechselt  man 
den  Glauben  öfter^als.^  anderen  Disciplinen,'aber  man  Ifisstessich 
nicht  merken. 

Am  Mittwooh,  den  23.  September,  waron  die  Mitglieder  der  Gesall- 
schaft  vom  Prfisidenten  Botch  zum  EafEéo  (Breakfast)  von  9  bis  11  IThr 
Yormittaffs  eingeladen.  Es  soU  dieses  „zum  ersten  FrühstÜck  (das 
einem  schweren  Zweckessen  viel  fthnlicher  sah)  Einladen"  die  neueste 
ditte  in  Boston  sein.  Ehrlich  gestanden,  wftre  uns  lieber  gewesen,  wenn 
dieses  Breakfast  am  Abend  vorher  nach  11  Uhr  stattgef unden  h&tte 
und  statt  Eaffee  gutes  Bier  gereicht  worden  wftra 

Nach  Eröffiiung  der  Sitzung  liess  Osi^b  von  einem'Asslstenten  das 
Prftparat  eines  congenitalen  Herzf ehlers  demonstriren.  " 

Darauf  verlas  Seibebt  (New  York)  einen  „Weiteren  Bericht  über  sub- 
membranöse  Lokalbehandlung  der  Bachendiphterié'\  Ausser  den  sdion 
im  Mal,  in  der  Eindersektion  der  American  Medical  Association  berich- 
teten  35  so  behAndelten  F&llen  von  Diphterie,  berichtete  der  Yortra- 
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gende  Ober  weitere  50  Fftlle,  von  welchen  37  in  der  Praxiè  anderer  Col- 
legen  und  13  persönlicher  Ërfahrung  entstammten.  Das  Alter  der 
Patiënten  war :  Unter  einein  Jahr  in  5,  2  bis  4  Jahre  in  13,  5  bis  7  Jahre 
in  15,  9  Jahre  in  2  nnd  10  bis  30  Jahre  in  10  FAllen.  Yon  6  Patiënten 
war  das  Alter  von  dem  Berlchterstatter  nicht  angegeben  worden. 

Die  bei  dieser  Methode  in  die  diphtherisoh  entzündete  Bachenmuoosa 
durch  die  Pseudomembranen  hindureh  gemachten  Einsprttzungen  des 
officinellen  Ghlorwassers  (ü.  S.  Pharmacopoe,  0,é%)  hatten  durchweg 
den  gewünschten  Erfolg  in  42  Fftllen,  bloss  theilweisen  Erf olg  in  5  (wo 
der  Nasenrachenraumi  involvirt  war),  und  keinen  Erfolg  in  3  Fflllen. 
Die  therapeutische  Wirkung  dieser  Einspritzungen  zeigte  sioh  innerhalb 
3  bis  6  Stunden  in  15,  innerhalb  12  Stunden  in  14,  und  hinerhalb  24  Stun- 
den  in  12  F&Uen.    Yon  6  FAllen  wurde  die  Zeit  nicht  beriohtet 

YoUstAndige  Genesung  (einschliesslich  dem  Yerschwinden  der  Pseu- 
domembran)  erfolgte  nach  den  ersten  Einspritzungen  binnen  24  Stunden 
in  5  Ffillen,  binnen  2  Tagen  in  17,  binnen  3  und  4  Tagen  hi  3,  binnen  6 
bis  8  Tagen  in  11  Fftllen.    Yon  10  FfiUen  f  ehlen  hierüber  die  Berichte. 

Yon  den  50  F&llen  starben  4  Patiënten :  1  Patiënt  war  48  Stunden  an 
schwerster  Nasen-  und  Bachendiphtherie  erkrankt,  als  diese  Behwdlung 
eingeleitet  wurde ;  2  Patiënten  zeigten  sohon  niedrige  Temperaturen 
und  andere  Erscheinungen  schwerster  Al)gemeinye]^;iftung  als  einge- 
spritzt  wurde,  und  der  4.  Fall  endete  12  Tage  nachdem  der  Hals  sich  in 
Folge  dieser  Behandlung  binnen  48  Stunden  gereinigt  hatte,  an  eüiem 
tiemegenden  Halsabscess,  letal,  weloh'  letzterer  sich  im  Yerlauf  einer 
Scharlachdiphtherie  entwickelt  hatte.  Einschliesslich  der  früher 
(Archlves  of  Pediatrics,  June  1891,)  berichteten  35  Eftlle  betrfigt  demnach 
die  Sammlung  81  F&lle  von  primftrer  Bachen-  und  4  F&lle  von  Scharlach- 
diphtherie,  welche  mittelst  der  vom  Yerfasser  angegebenen  JMphtherie- 
spritze  behandelt  wurden,  mit  einer  Mortalitftt  von  7.5%.  Das  Yerlesen 
dieses  Berichtes  dauerte  5  Minuten,  die  folgende  Diskussion  aber 
wesentlich  Iftnger. 

Die  Herren  jCoplik  und  L.  Emmittt  Holt  (New  York)  hoben  das  Ba- 
tionelle  in  diesem  therapeutischen  Yersuch  hervor,  und  betonten.  dass 
die  genauen  Angaben,  dass  1)  nur  der  Spritze  erreiohbare  Krankneits- 
heerde  beeinflusstwürden,  und  2)  der  Eingriff  nur  als  rein  lokaler  aufzu- 
fassen  sei  und  die  Indikaüon  dafür  somit  hauptsAohlich  im  Anfang  der 
Erankheit  gegeben  sei,  dem  Bericht  höheren  Werth  verliehen.  J.  Lewis 
Smith  (New  York)  glaubte,  dass  durch  das  Eindiingen  der  Nadein  in  die 
Gapillaren  Unheil  angerichtet  werden  könne  und  gab  an,  dass  seüier 
Meinung  nach  die  LoEFFLEB'schen  DiphtheriebadUen  nidit  die  Schleim- 
haut  durohdringen,  sondem  nur  auf  der  Oberflficbe  liegenbli^n  und 
durch  Entsendung  von  Tozinen  hi  die  Tiefe  die  diphtherische  EntzOn- 
dung  hervorriefen.  Diese  natürlich  irrige  AufCassung  wurde  dadurch 
widerlegt,  dass  der  Yortragende  die  Arbeiten  von  BBiEasR  und  Fbaen- 
KBL  des  Nftheren  citirte,  welche  bewiesen,  dass  das  diphtherische  Tozal- 
bumln  sich  erst  durch  innigen  Contakt  der  Bacillen  mit  dem  Gewebs- 
eiweiss  (das  doch  nicht  auf  der  Oberflftche  der  Bachenschleimhaut  herum- 
schwimme)  bilde,  imd  eine  Entzündung  könne  nur  in  geffisshaltigem 
Gewebe  entstehen.  Ein  Nachtheil  der  Einspritzimgen  sei  niemals  vom 
Yortragenden  noch  von  anderen  Berichterstattem  oemerkt  worden,  so 
namentlich  keine  Yerschlimmerung  an  oder  nahe  der  Einspritzung.  Es 
würden  jetzt  von  Yerfasser  meist  15  Tropfen  der  officinellen  Chlorlösung 
an  jeder  SteUe  eingespritzt,  imd  könne  man  getrost  bis  zu  8  Einspritz- 
ungen in  einer  Sitzung  steigen.  Nach  ausgiebiger  üntermlnirung'  der 
Pseudomembranen  in  der  ersten  Sitzung,  seien  in  75  der  Ffille  weitere 
Eingriffe  nicht  nöthig  gewesen.  Bei  der  Scharlachnekrose  mussen  da- 
gegen  t&glich  Einspritzungen  vorgenommen  werden,  die  aber  alle  sehr 
gut  vertragen  würden  xmd  stets  grösseres  Wohlbeflnden  undTemperatur- 
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abfall  zur  Folge  gehabt  hfttteo.  Botch  (Boston)  sagte,  dass  er  ebenso- 
wenig  Yerl^auen  in  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Diphtherie 
habe  wie  Bolt,  und  da  diese  Methode  der  modernen  Anschauung  über 
diesen  Process  entspreche,  so  sei  er  geneigd,  dieselbe  einer  dngehenden 
Prüf ung  in  seinem  Kinderliospital  zu  unterwerfen. 

W.  Ö.  BooKEB  beriohtete  nun  einen  Fall  von  ulcerativer  catarrhalischer 
Dysenterie  und  über  die  dabei  im  Darm  gef  undenen  Bakterien. 

Am  24.  September  zeigte  0'Dwybb  neue  von  ihm  konstriürte  Kehl- 
kopfkanülen,  welche  dnron  Ansatz  und  Handhabe  mittelst  Schlaucli 
mit  einem  duroh  den  Fusb  in  Gtang  gebrachten  Blaaebalg,  künst- 
liche  Jthmwig  unter  holiem  Druck  gestatten.  Die  Sache  sah  aehr 
einfaoh  aus,  soll  aber  bisher  nur  an  der  Leiche  erprobt  worden  sein  und 
soll  seibst  bei  hobem  Druck  eine  Buptur  der  Lunge  niclit  erfolg^  sein. 
Kollege  Meltzbb  (New  York),  der  leider  zu  sp&t  kam,  meinte  nach  An- 
boren  eines  privaten  Berichtes  über  diese  neueste  0'DwTEB'sohe  Erfin» 
dung,  dass  die  Entstehung  von  Empbysem  durch  Zerrdssung  von  Al- 
yeolarwandungen  die  nothwendige  Folge  solchè!n  seibst  unter  gerlngem 
Druok  foroirten  Lufteinblasens  sein  müsse. 

NoBTHBUP  beriohtete  zwei  F&Ue  von  Scorbut  hei  Sduglingen,  Er 
schlen  aetiologisch  die  Hauptursache  dieser  seltenen  Affektion  der 
mangelhaften  Em&hrung  der  Kinder,  und  namentlich  dem  Gebrauch 
vom  Mellin'b  Food,  zu  suohen.  Zweifellos  spielt  sohlechte  Em&hrung 
eine  grosse  Bolle,  aber  die  ausserordentliohe  H&ufigkeit  schleoht- 
emfthrter  Kinder  neben  der  grossen  Seltenheit  dieser  Affektion,  stimmt 
schlecht  mit  dieser  Idee  überein.  In  der  Diskussion  betonte  A.  Jaoobi 
die  Mögliohkeit,  dass  alle  acuten  Blutgeffisserkrankungen  welche  Blu- 
tungen  in  die  Qewebe  mit  sich  bringen  (Purpura  haemorrhagica,  Mor- 
bus  Werlhofü  etc.),  einer  InfecÜonsursache  ihre  Entstehung  verdan- 
ken könnten.  Nobthbüp  erwiderte,  dass  er  sich  absichtlich  aller  bak- 
teriologischer  Spekulationen  enthalten  habe,  weil  dieser  Theil  der  Aetio- 
logie  noch  so  gut  wie  imbekaimt  seL  Subperiosteale  Blutungen  am 
Femur  und  leichtblutende  Gaumen  seien  f ür  Scorbut  charaktenstisch. ' 
Chablbs  G.  Kebley  (New  York),  der  Hausarzt  des  New  York  Infant 
Asylum,  beriohtete  über  mehrere  F&Ue  von  gastrischen  Störungen  bei 
heruntergekommenen  SAuglingen,  bei  "wel&en  FfUterung  durch  das 
Schlundrohr  (Gavage)  erfolgreidi  durchgeführt  wurde,  nachdem  seibst 
wiederholte  Jdagenausspülung  das  Wiedererbrechen  der  Ntüirung  nicht 
verhinderte.  O'Dwybb  beriohtete  anschliessend,  dass  alle  durch  den 
Schlauch  ehigeführte  Nahrung  bei  intubirten  Kindem  erbrochen  wurde; 
allerdings  seien  es  meist  Kinder  über  18  Monate  alt  gewesen ;  ietzt  sei 
das  Füttem  in  richtiger  Lage  nach  Intubation  leicht  Pütnam  (Boston) 
hielt  dieBeobaohtung  für  werthvoU.  Seibebt  (New  York)  étklArte  sich 
die  ürsache  des  Erfolges  der  Schlauchfütterung  daduroh,  daas  bei 
Magenkatarrh  meist  auch  Bachenkatarrh  vorhanden  seL  Die  Schlauch- 
fütterung yerhindere  die  Infektion  der  zufliessenden  Speise  durch  die 
Bachenabsonderung  und  deren  Bakterien* 

Acvie  prim&re  Nephritis  ivi  KindesdUer  wurde  durch  L.  Emmbt 
Holt  (New  York)  mittelst  zweier  Krankengeschichten  mit  Temperatur- 
kurven  illustrirt  Der  erste  S&ugling  war  sechs  Monate  alt,  war  schon 
Monate  lang  im  Findelhaus  und  hatte  keinerlei  Infektionskrankheit 
durchgemacht.  —  Ein  hohes  remittirendes  Fieber,  Apathie  und  schliess- 
llch  hochgradige  Blutarmuth  neben  geringen  gastro-intestinalen  Er- 
scheinungen  ohne  Suppressie  urin»  und  ohne  Hydrops,  bestanden  17 
Tage  lang  bis  zum  Tode.  Im  zweiten  Fall,  einem  Kind  von  13  Monaten, 
dauerte  die  Krankheit  unter  ganz  Ahnlichen  Erscheinungen  22  Tage 
lang.  Die  Sektion  ergab  hi  beiden  Failen  ausgesprochene  diffuse 
Nephritis. 

IHe  Scharlach'Nephrüis  im  KindesdUer  wurde  von  J.  Lewis  Smith  (New 
York)  verhandelt.    Er  kam  zu  dem  Schluss,  dass,  obgleich  diese  Affek- 
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tlon  zweifellos  bakteriellen  Ursprunges  sei,  eiu  Exponiren  des  Patiënten 
bei  EAlte,  nsmentUoh  Luftzu^r,  bAung  NierenentzOndung  berv'orrufe. 

Seibebt  stellt  sicb  bei  aflen  Fftllen  von  Nephritis  bei  Eindern  die 
Frage :  „Ton  woher  kam  der  InfektionsetofT?  "  Erinnern  wollte  er  an 
die  leichten,  scbnellvorCibergehenden  and  eelbet  bei  Bacbeninspektion 
leicbt  übersehbaren  MandelentzQndungen  bei  Sftnglingen,  welche  leicht 
als  Prim&raffektion  einer  folgenden  Nephritis  dienen  kOnnten.  Die 
Mandein  sind  meiat  nocb  klein,  liegen  ninter  den  GFaumenaegdn  Ter- 
steekt  and  das  Fieber  wird  dorch  Muthmassungen  erkl&rt  Femer  set 
an  abgelauf ene  Yaricella  zu  denkot 

FoBOHHBiMBB  (Cindnnati)  yerwarf  die  Erkftltung  ais  m()glicbe  Crsache 
vollstAndig.  Die  übliche  oebonong  im  Bett  and  in  schlechtventUirten 
Zimmem  nach  Scharlacb,  erhalte  nur  die  Blutarmath  und  rerziOgere 
die  Erftftegewinnung  der  Patiënten.  Putnam  (Boston),  und  Eoplik  (Kew 
York)  hielten  auob  nur  an  der  Inf ektionsidee  lest,  wAbrend  Fbuitnioht 

iNew  York),  Botoh  (Boston)  und  J.  Lewis  Smith  die  Erk&ltungsmö^ch- 
leït  nicht  missen  woUten,  imd  namentlioh  den  Luftdurchzug  im  £ran« 
kenzimmer  f Qr  schAdlich  hielten.  Bbibert  gestand,  dass  er  den  Luft- 
durchzug f  Qr  sehr  werthvoll  halte,  und  auon  im  Winter  die  Schariach- 
kranken  in  kalten,  Tag  und  Nacht  ventilirten,  Zimmern  behandle.  Je 
schwerer  der  Fall,  desto  besser  die  Yentüation,  denn  desto  dringender 
das  Bedürfniss  f rischer  kalter  Luf t.  Oabb  (New  York)  glaubt,  dass  die 
meisten  Nierenafifektionen  nach  Scharlach  den  leichteren  Fftllen  folgten, 
welche  ohne  genügende  Nadibehandlung  (Bettruhe  etc)  duroh  Ezponi- 
ren  entstünden. 

Am  Freitag,  den  25.  September,  hielt  Fobohheimeb  (Gincinnati)  dnen 
Yortrag  über  die  Aetiologie  der  Stomatitis  aphtlioM,  in  weldiem  er  zu  dem 
Schluss  kam,  daas  diese  Afléktion  durch  die  Thfttigkeit  einer  deletftren 
Substanz  in  der  Oirculation,  die  auf  einen  oder  mehrere  Nerven,  oder 
auf  ein  oder  mehrere  Nervencentren  dnwirkt,  hervorgerufen  wird. 

PerUyphlitis  im  Mndesalter  wurde  von  Fbuitnioht  (New  York)  be- 
sprochen. 

*  Als  Beamte  warden  fOr  das  folgende  Jahr  gewfthlt:  W,  Osleb 
(Baltimore),  Prftsident ;  J.  M.  Eeatino  (Philade^hia),  Yioe-Ptfialdent ; 
».  8.  Apamb  (Washington),  SchriftfQhrer;  O.  W.  To¥rNSEND  (Boston), 
Sohatzmeister;  und  W.  P.  Watson  (Jersey  CItgr),  Recorder, 

Das  Essen  am  Abend  des  24.  Septemt>er  im  Ariington  Hotel  war  vor- 
zQglich,  und  die  Btimmung  der  Theünehmer  elne  dementsprechende. 
trotzdem  sich  einige  der  Herren  Einder&rzte  (wie  z.  B.  Fobchhhmeb  una 
NoBTHBUP)aus  naheliegenden  Gründen  nur  mittdst  flttssiger  Kost 
sAttigen  durften. 

Der  Prftsident  Botoh  war  ein  vorzüglicher  Yorsitzender.  Die  nftchste 
Yersammlung  wird  in  folgendem  Mai  in  Boston  stattfinden. 


Dentsebe  Hedicinische  Oesellscliaft  rem  New  Tork. 

Sitiang  Yoiu  1.  Juni  1^1. 
17  West  43.  Strasse. 

Prftsident:  Dr.  A.  JacobL 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommeiL 

Yorstellung  von  Patiënten. 

Dr.Lustgartenstellt  vor:   1.   Einen  Fall  von  gummöserSypM- 
lis,  der  Acne  rosacea  fthniich. 

2.    Einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
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Dr.  Carl  B e c k  stellt  vor : 

I.  Fallvon  geheihem  Leberechinocooous. 

FaÜent,  dO  J ahre  alt,  bemerkte  scbon  vor  4  Jahren,  als  er  noch  in 
Bohweden  lebte,  elne  tauben^roese  Qesofawulst  tn  der  liagengmbe, 
welcbe  sich  gegen  Mtte  vorteen  Jahres  bis  zu  KindskopfgrSsse  ent- 
.wickelte.  Zu  dieser  Zett  stellten  sich  anoh  hefUge  Magenschmerzen» 
zeitweiliges  Erbrechen  tmd  Krftfteverfall  ein.  * 

Der  Tumor,  wie  ichihn  im  Oktober  vorigen  Jahres  zom  ersten  Hale 
sab,  war  praU  elastisdi  gespamit,  hatte  glatte  Waadnngen,  hing  mit 
dem  linken  Leberlappen  zosammen  und  versobob  sioh  dentlidi  mit  den 
Athembewegungen.  Hydatidenschwirren  war  nidit  verbanden.  Trotz 
seinen  ftusaerst  seltenen  Vorkomm^is  in  New  York  dachte  ich  an  etnen 
Lebereohinooocoos  and  proponirte  die  zweizeitiffe  Operation  nacb  Volk* 
MANN.  Da  dieselbe  vom  Patiënten  bestimmt  abgelehnt  wurde,  so  ent* 
Bchloss  ich  mich  zur  Puuktionstherapie. 

Ich  entleerte  über  ein  Quart  einer  wasserklaren,  eiweissfreien  mid 
kochsalzreiohen  Flüssigkeit,  in  weieher  bel  der  mikroskopischen  ünter- 
suchung  (Dl.  ÖoLDSTEiN  und  Dr.  Heppenheiher)  übrigene  keine  Bcolices 

fefimden  wurden.  Hierauf  injicirte  ich  ungeffthr  eine  halbe  ünze 
odoformAther. 

Patiënt  bef  and  sioh  Iderauf  einige  Wochen  so  wobl,  dass  er  sehie 
Arbeit  wieder  aufnalmi  und  sich  fOr  gesund  hielt ;  bald  jedoch  zeigte 
sich  die  Geschwolst  wieder.  Eine  nodmialigeAspiratioiimitnachheriger 
JodoformAtherinjeotion  hatte  eine  Ausserst  stürmische  Reaction  zur 
Folge.  Ohnmacht  und  ausgedehnte  ürticaria  unter  hohem  Fieber. 
Darauf  wiederum  Torübergehende  Besserung  und  naohherlge  Intumes- 
cenz,  so  dass  ich  mich  weigerte,  femer  zu  punktiren. 

Nunmetir  entschloss  sich  Patiënt  meiner  primftren  Proposition  zu 
folgen. 

Am  5.  Januar  1891  Eröf&iung  der  Bauchhöhle,  etwa-einen  ZoU  unter* 
halb  des  rechten  &ippeni*andes  und  demselben  parallel  Annfthung  der 
grauweissen  Cyste  mit  dreiSuturen.    Jodoformgazetamponade. 

Am  15.  Januar  Eröflhung.  Entleerung  einer  trüben  Flüssigkeit, 
deren  mikroskopischer  Befund  derselbe  wie  nach  der  ersten  Punktion 
war,  mit  dem  üntershied,  dass  sich  in  Ihr  zahlreiche  Jodoformkrystalle 
vorfanden.  Durch  das  Drainrohr  entleert  sich  vier  Wochen  lang  poröse, 
mit  Blasenstückchen  vermengte  Flfissifl^eit. 

Am  21.  Februar  wurde  Patiënt  gehellt  entlassen. 

Anfang  Mftrz  erkrankte  er  wieder  unter  stechendenSchmerzen  in  der 
linken  Seite,  starkem  Husten  ohne  Auswurt  Fiel)er  bis  zu  104  F. 
Erneuter  ürticariaausbruch  von  mehrtfigiger  Dauer.  Sowohl  über  der 
Magengegend  als  links  hinten  unten  gedftmpfter  Bchall.  Die  Aus. 
eultation  erg^bt  Schabegerftusch.  Die  Magengegend  wird  immer 
hftrter,  der  Krftfteverfall  macht  rapide  Fortschritte.  Die  Punktion  in  der 
Magengegend  ergibt  Eiter. 

Am  15.  Mftrz  Eröffnung  der  BauclihOhle  direlct  ünter  dem  linken 
Bippenrand,  wobei  sich  eine  Cystenwand  wie  bei  der  ersten  Operation 

Srfisentirt.    Nach  5  Tagen  schon  ErOffnung  dieses  Backs,  da  das  Be* 
nden  sehr  sclüecht  Ist ;— kleiner  Pols,  Erbrechen.  schwache  Ern&hrung. 
Entleerunff  eines  Tassenkopfe  von  übdriechendem  Mter,  welcher  auch 
keine  besonoeren  pathognomonisdien  Kennzeichen  mikroskopisch  er- 
kennen Hess.    Da  die  Blutung  nidit  unbedeutend  war,  so  stopfte  ich  die 
Höhle  mit  Jodoformgaze  aus. 

Nach  vier  Tagen  schon  gelang  es  mir,  die  ganze  Cystenwand,  wie 
sie  Ihnen  hier  gfossentheils  vorliegt,  loszulösen. 

Die  Heilung  machte  nun  rasene  Fortschritte.  Der  Husten  ver- 
schwand,  die  Qewichtszunahme  beti^t  bis  jetzt  20  Pfund  xmd  Patiënt 
fühlt  sich  vollkommen  wohl. 


Digitized  by 


Google 


400 

Der  abnormeVerlauf  scheiat  sioh  durch  das  Yorhandeasein  elner  zwei- 
ten Cyste,  welche  durch  EntzOnduDS  und  Vereiterunff  Ihre  Anweeen- 
heit  verriethf  zu  erkl&ren.  Ob  die  Pleura  direkt  oder  mdirekt  sioh  be* 
theiligte«  will  ioh  nioht  entsoheideD,  doch  sohelnt  mir  das  letztere  wahr- 
soheinlioh  zu  seio. 

2.  Der  andere,  im  selben  Alter  stehende  Patiënt,  maff  dadurchihr 
Interesse  erregen,  dass  er  vor  zwei  Monaten  aus  dem  Süden  (Memphis) 
hlerher  in  die  Anstalt  des  Dr.  A.  Abonson  geschiokt  worden  war,  um  f  ür 
seine  vermeintliche  Luogentuberkulose  der  Segnungen  der  KocH'schen 
Lymphe  theilhaf  tig  zu  werden. 

Dr.  Abonson  erkannte  aber  alsbald  die  Krankheit  als  einen  in  der 
Pleura  durchbroohenen  Leberabsoess,  welohen  ioh  vor  f  Onf  Wochea 
unter  Yornahme  einer  Bippenresektion  entleerte.  Der  Eiter  war  dick- 
flOssig,  wie  es  bei  Empyemen  z.  B.  niemals  vorkomoit.  Patiënt  ist  bei- 
nahe  gesund,  er  hat  20  Pf  und  zugenommen  und  es  besteht  nur  noch  eine 
kleine  Fistel 

Prftparate. 

Dr.  F L  K  r  ug  demonstrirt : 

1.  Zwei  Fibrome  des  uterus,  beide  durch  Totalexstirpation  von  der 
BauchhOhle  aus  entf emt ; 

2.  Ein  multilocui&res  Eierstock(nrstom  ; 

8.    Zwei  Pr&parate  von  extrautermer  Schwangerschaft. 

Dr.  Garrigues  demonstrirt : 

1.  Einen  aus  der  Schelde  entfernten  cardnomatOsen  uterus.  Da 
es  diagnosticirt  war.  dass  ein  harter  Strang  quer  durch  das  Boeken 
vom  Halse  links  bis  zur  Wand  ging,  war  von  Extirpation  abge- 
sehen  worden.  Die  Absicht  war  nur,  'die  von  der  Cervix  ausgeheiKiey 
die  ganze  Schelde  ausfQllende  GeschwuLst  zu  entfemen.  Dies  geschah 
mittelst  Draht-Eeraseur,  Thomas'  Sfigelöffel  und  Simon's  scharfem 
Löffel.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  die  morsche  Masse  bis  in  die  Bauch- 
höhle  hineinreiohte,  so  dass  das  Peritoneum  hinter  dem  Uterus  ge(Vffhet' 
werden  und  Gedftrme  und  Oment  f  reilagen.  ünter  diesen  Umstftnden 
wurde  der  Operationsplan  ver&ndert,  und  der  Uterus  ohne  Schwierig- 
keit  entf  emt 

Die  Anlegung  der  zwel  TAiT'schen  Zangen  an  jedem  breiten  Mutter- 
bande  wird  bedeutend  erleichtert  durch  den  Gebrauch  der  von  J.  6. 
HuNTEB  angegebenen  Nadel,  indem  ein  starker  Seidenfaden  um  den 
obem  Band  des  breiten  Muttert^andes  gelegt  wird,  woduroh  dass^be 
heruntergezogen  wird. 

Auf  der  linken  Seite  wurden  Eierstock  und  Eileiter  mit  entfemt,  auf 
der  rechten  blieben  sie  zurück,  da  sle  sioh  nicht  in  die  Zangen  ziehen 
liessen. 

Patientin  verliess  das  Bett  nach  zwei  Woohen  und  nach  drei  Wodien 
das  Hospltai,  und  fühlte  sich  wohl  Und  sah  auch  viel  besser  aus.  Vor 
der  Operation  hatte  sie  an  grossen  Blutverlusten  gelltten.  Sie  war  84 
Jahre  alt  und  hatte  sieben  Wochen  vorher  ehi  Kind  geboren.  Die  grosse 
krebsige  Masse  muss  sich  also  in  der  kurzen  Zeit  gebildet  haben,  denn 
bei  der  Geburt  war  nach  Aussage  der  Patientin  allee  leicht  gogangen, 
und  sie  hatte  auch  nicht  mehr  Blut  ais  gewöhnlich  verloren. 

Der  Fali  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  klelnem  Operationen  auf  die 
grössten  Vorbereitet  zu  sein. 

2.  Den  TsoMAs'schen  LOffel,  eine  Nadel  nach  dem  Princip  der 
BELLOQüE*schen  Röhre.  • 

Dr.  Goldenberg  zelgt  einen  Polypen,  den  er  aus  dem  merabra- 
nösen  Theiie  der  Harnröhre  nach  cystokopischer  Feststeliung  der  Diag- 
nose entfernt  hat 
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Diskussion. 

Dr.  Willy  Meyer  bemerkt,  daas  das  Prftparat  sehr  schönseL 
Der  Werth  des  CyBtokops  sei  ein  sehr  grosser ;  er  wolle  dies  besooders 
gegen  die  Bemerkungen  hervorheben,  die  letzthin  in  der  Aeademy  ge- 
macht  worden  sind. 

Dr.  F.  Kam  m  er  er  demonstrirt  einen  Prooéssus  vermiformis,  den 
er  lm  acuten  Stadium  der  Perityphiitis  exstirpirt  hat.  Es  handelte  sich 
um  einen  d5]Ahrigen  Patiënten,  der  in  den  letzten  Monaten  wiederholte 
Attaoken  durobgemacht  hatte.  Bei  der  üntersuohung  fand  sich  eine 
faustgrosse  Inflltration  in  der  rechten  liiacalgegend :  Punction  ergab 
Eiter ;  da  Patiënt  erbraoh,  102P  Temperatur  hatte,  aber  Schmerzen  im 
ganzen  Leib  klagte,  und  im  Allgemeüien  etwas  verfalien  aussah,  ent- 
schloss  sich  K  zur  Laparotomie.  locision  etwas  nach  Aussen  vom 
Aossem  Rand  des  Bectus,  da  hier  der  Tumor  der  Bauohwand  am  nAch- 
sten  schien.  Nach  Trennung  des  Peritoneum  parietaie  fand  sich  leichte 
Yerldebung  der  (>edArme  untereinander,  die  sich  unter  dem  eindrin- 
genden  Finger  sofort  loste  (auch  der  GedArme  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand).  Bei  dieser  Trennung  enüeerte  sich  ungef&hr  ein  Esslöffel 
stinkender  Eiter.  Der  Processus  vermiformis  lag  in  dieser  kleinen 
Eiterhöhie;  er  war  drca  vier  ZoU  lang,  die  unteren  1}  Zoll  gan- 
grftnte ;  er  wurde  an  seiner  Basis  ligirt  und  ubgetragen  imd  die  Wand- 
höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Als  ürsache  der  Anf&lle  fand  sich 
^n  geschlchteter  Kothstein  am  Ende  des  Proeeesus.  Patiënt  ist  auf 
dem  Wege  der  Heilung  begriffén. 

Ferner  demonstrirt  K  zwei  durch  Oastration  gewonnene  Hoden,  einen 
tuberculösen  und  einen  syphilitischen.  Ersterer  zeigt  vollstAndige  Zer- 
störung  der  Epididymis  und  diffuses  Ergriffensein  der  Orchis ;  beim 
letzteren  Prftparat  ist  ausgedehnte  S<derose  vorhanden,  mit  im  Hoden 
und  Nebenhoden  eingespannter  Gummata,  die  zum  Theil  verkftst  sind. 

Es  folgen  die  angekündigten  Yortrftge: 

1.  Dr.  S.  Lustgarten:  Zur  prim&ren  Todesursache  nach  Ver- 
brennungen,  nebst  therapeutischen  Bemerkungen. 

2.  Dr.  OarlBeck:    Terapie  der  Verbrennungen. 

3.  D  r.  0 1 1  o  E  i  1  i  a  n  i  (als  Gast):    üeber  dasselbe  Thema. 

Diskussion: 

Dr.  Willy  Meyer  bemerkt,  dass  die  Yortrftge  eigeotlich  alles  er- 
schöpft  hfttten,  was  über  das  Thema  su  sagen  sei.  Die  Theorie  Lust- 
oabtsm's  von  Muscarin  scheine  ihm  nicht  haltbar.  Was  Dr.  Lüstgabtbn 
gesehen,  war  die  Fftulniss  des  S<^orfes.  Es  sei  die  Pflioht,  antiseptisch 
zu  beliandeln.  Die  Theorie  anlangend,  so  hat  Elebs  das  Kaninchenohr 
in  heisses  Wasser  getauoht.  Na(£  Iftngerer  Einwirkung  trat  der  Tod 
ein.  Die  Einvrirkung  der  Hitze,  d.  h.  die  Dauer,  ist  die  Hauptsache.  Die 
Antiseptik  betreffend,  so  möchte  er  Bism.  subnitr.  empfehlen.  Die 
spfttere  Wundbehandlung  anlangend,  so  sind  die  TaxBR'schen  Trans- 
plantatlonen  am  Piatze,  und  zwar  soviel  als  möglich. 

Dr.  li.  Weber  hebt  hervor,  dass  bei  v erbrennungen  zweiten 
Grads  die  Transplantationen  besonders  durch  mittels  physiologlscher 
Koohsalzlösung  feuoht  gemachte  Yerbftnde  gef(^rdert  werden. 

Dr.  E 1 1  i  a  n  i  erwAhnt,  dass  auch  Sghbde  die  KochsalzlOsung  an- 
gewandt  habe. 

Dr.  Beek  bemerkt,  dass  er  sich  in  der  Theorie  an  Dr.  Meyer  an- 
schliesse  und  somit  gegen  die  LusxoARTEN'sche  Theorie  sei. 

Dr.  Kammerer  ist  auch  lm  AUgemeinen  bei  Yerbrennungen  ein 
Anhftnger  dés  antiseptischen  Yerfahrens,  zweifelt  aber  an  der  Mögilchkeit 
und  an  der  Nothwendigkeit  einer  solch*  strlcten  Durchführung  des- 
selben,  wie  sie  heute  Abend  betont  worden  ist.    Ist  bel  grosser  Ausdeh- 
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nuDg  der  YerbrennuDg  Shock  vorhanden,  so  Bcbeiat  es  R  geboten,  alle 
Energie  zur  fiekAmpf  ung  deoselben  zu  verwertheo  ttod  die  Bmadwunden 
flo  scnneU  wie  mögliob  mit  dnem  abeohUeaseDdea  Verband  za  vBDêehmu 
Auf  ein  Beinigen  der  Wundei^  überhaupt  auf  allee  ManipttHraD  jnSt 
denselben,  solf  man  naoh  óeinem  Dafürhalten  in  diesoi  FUaii,  bis  dfa 
aUgemdnen  Ersoheinungen  zurückgegangen  aind,  veraicbten,  Aber 
anoh  in  Fftllen,  wo  keine  drohendeo  Svmptome  seiteoa  des  N^nrei»* 
systems  vorliefl^n,  icann  sioh  K.  nieht  Je  einem  so  eneraiisehen  Voigehan» 
wie  dies  Dr.  jBbck  empfoblen  hat,  verpflichten.  Wenn  er  Pr.  Bbok 
richtig  verstanden  bat»  so  empfletilt  derseibe  die  sofortige  Abtraguoff 
der  Brandsohorfe  onter  antiseptisohenOaoteien  (Dr.  Bbck  beiahtdiese«. 
fliermit  kiuin  sioh,  wie  gesa^  K.  nieht  einverstanden  exkl&ren.  £• 
herr8<4ieD  für  Ihn  hier  genan  dieselben  GrondsAtze  wie  in  der  Ohiruigia 
ül>erhaupt,  die  dooh  nor  unter  gewissen  VerhAltoissen  die  Abtragun^ 
mit  den  normalen  Gteweben  nooh  in  festem  Zosammenhang  £4taender 
nekrotieclier  Parteien  erhelschen.  Aus  rein  theoretisclier  Betcachtung» 
das  mnse  R  alierdings  zugeben,  denn  er  hat  dies  Yerfahren  nooh  nioEt 
geübt,  glaubt  er,  dass  es  dooh  hin  und  wieder  sehr  schwierig  sein 
müsste,  die  auoh  nur  ann&hemd  ridubige  Grenze  zwisehen  normalem 
und  getOdtetem  Gewebe  zu  trelTen,  beoonders  in  den  tieferen  Gewebeo» 
bd  verbrennunffen  mit  Atzenden  fihwnikalkw,  deraii  FernmiOamgt  wie 
er  sioh  mehrfaoh  Oberaeugt  hat,  eine  weit  ausged^iiM^ere  ist,  als  man  au 
Beginn  vermuthMi  mOohte.  K.  glaubt,  dass  (fie  GeCahr  eiaer  Infectioii 
am  Tage  der  Yerletzung  keüie  s^  grosso  ist.  Er  möohte  doenhalb  die 
sdmierzündemden  Applioationen  von  Wasser,  STAHL'sdier  fialbe,  der 
Mischung  glaicdier  Tneile  CarbólM  und  Aqua  ealcis  nieht  verwcófen. 
W«in  der  Brandsohmerz  vorüber,  soU  die  antiseptisohe  und  aseptls^ie 
Behandlung  in  Uur  Beoht  treten.  Audti  das  permanente  Bad  mdobte  er 
aus  der  Therapie  nioht  ganz  verstossen  wissen.  lm  Stadium  der  Eite- 
rung  bei  ffrossen  WundflAohao,  wenn  ein  tAglioher  Verbandweohsel  vod 
Nötnen,  der  viel  Schmerzen  verursaoht,  ist  es  doch  ftusserst  wohlthuend 
für  den  Patiënten,  einige  Tage  im  Bade  zu  verbringen.  Diesen  FAllen 
hoflt  K,  in  üebereinstimmung  mit  den  Ansichten  der  vorh^qgehendeD 
Bedner.  immer  sdtener  zu  begegnen,  seit  wir  in  den  TmBBscH'schen 
Transplantationen  ein  so  vorzQgliohes  Mlttel  zur  baldigen  Bedeckun§^ 
grosser  WundflAchen  hal>en  kennen  lemen. 

Dr.  WlllyMeyer:  Yielleicht  wird  man  dasu  kommen,  Trans- 
f  usionen  gleich  zu  maehen. 

Dr.  Beek  erwAhnt  in  sehiem  Schlusswort,  dass  sich  in  der  litera- 
tur  wohl  Angaben  über  Transf usionen  flnden,  mit  dem  Bemerken  ]edodi, 
dass  dieselben  nichts  genützt  hfttten.  Dr.  Kamkkrbb  mMite  er  erwidenv 
dass  seine  eigene  Methode  zwar  neu  sel,  aber  doch  empfehlenswerth. 
Was  die  Erkennung  der  Stellen  anlange,  so  köone  er  dies  iwar  nioht 
als  pathologischer  Anatom  thun,  aber  cds  Arzt  kann  er  dies  ^anz  gvt. 

Dr.  E 1 1 1  a  n  i  hebt  hervor,  dass  die  energische  Behandlung  wegeo 
des  Shocks  vermieden  werden  müsse. 

D  r.  L.  W  e  b  e  r  theilt  mit,  dass  naoh  der  Sltzunff  ein  gemüthliches 
Zusammensehi  stattüoden  würde,  und  ladet  die  MitgUeder  dassu  da 

Es  folgt  Y  o  r  t  r  a  g  von  D  r.  A.  S ei  b  e  r  t :  Demonstrationen  von 
TrichineDprftparaten  mit  Bemerkungen  zur  Differentialdiagoose  der 
Trlchlnose. 

Diskussion: 

Dr.  Einhorn  zweifelt,  dass  die  Theorie  des  Yortraffenden  in 
Bezug  auf  den  Weg,  welchen  die  Triohinen  bei  ihrer  Wanderung  im 
Körper  nehmen,  richtig  sei.  Dass  keine  Peritonitis  zustande  komme, 
lasse  sich  einfach  schon  daraus  erkiftren,  dass  die  Triohinen,  sdbst  waan 
sie  Infectionsstoffe  enthalten,  bei  ilirem  Durchtritt  duroh  die  Sdileim* 
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haut  des  Darmes  yon  denaelben  bef  reit  werden  und  gldohsam  defiinHdit 
nunmehr  weiter  diirdi  die  Gewebe  wandern,  ohne  weiter  Infection  an- 
stiften  zn  k()nnen.  Man  finde  ja  überbanpt  die  Triohinen  grade  in  den 
Halsmnskeln,  was  aaoh  gegen  den  Weg  spredie»  den  sie  nacn  Dr.  Seibebt 
zurflcklegen  BoUen. 

D  r.  O  a  r  r  1  g  u  e  8  macht  noch  darauf  auf  merksam,  dass  die  Herren, 
welcbe  vor  den  vortrfigen  Patiënten  vorgestellt  oder  IMparate  u.  8.  w« 
demonstrirt  haben,  der  YorBchrift  dee  Yereins  nicht  nachgel»>mmen 
Bind,  ihre  Sachen  zu  verleaen^ 

Pr&sidentDr.  Jacobi  ist  dem  Y orredn^  f ür  seine Bemer* 
kung  sehr  dankbar  und  spricht  hierauf  dem  Yerain  für  die  guten  Yor- 
trfige,  wekhe  die  Mits^eder  wfthrtfid  seiner  I^:*fiaideat8ehwi  golief ert 
haben,  besten  Dank  aus. 

Schluse  und  Yertagung. 

Dr.  Max  Einhorn, 

Protokollirender  SekretOr. 


Wissensf hafllidie  Zusammenkiiiift  dentseher  Aerzte  fn 
New  Torlu 

(110  West  84.  StraMe.) 
SitzoDg  Tom  22.  Mai  1891. 

Yorsitzender :    Dn  Wu.  Balseb. 

Schrif  tf  ührer :    Dr.  R  Fbipenberq. 

Yorstellung  von  Patiënten. 
Dr.  Polli  tse r  demonstrirt  einen  Fall  Ton  ülens  rodens  : 
Herr  PrMdent ;  meine  Herren !  I<^  erlaube  mir.  Urnen  ein  Epfth^ 
liom  vorzustellen,  weldies  wir  ülo«s  rodens  beedchnen.  Der  Fall  ist 
f  ttr  uns  voQ  t>esoBderem  Interesse,  weQ  d^  Patiënt  die  Ericrankung  im 
f rfihesten  Btadhun  darbletet,  und  zqgleldi  aber  ^in  wahres  Gesohwür, 
ein  spftteres  Stadium  derselben  &kmnkung,  gezdgt  hatte.  Das 
Letztere,  welches  bereits  chirurgisch  entf emt  wurde,  be&nd  sich  an  4^ 
linken  Wansre,  oberhalb  des  Joehbeins.  Es  war  kraterförmig,  von 
derben  BAndem  umgeben.  Die  Spitee,  dfo  OberflAche  eines  ha&irten 
Conus  darst^end,  war  etwas  yertieft  und  mit  Ghrannlationen  durob- 
setzt.  Das  Ges(^wür  soll  sohon  ein  Jahr  bestanden  haben,  und  vor  der 
Zeit  war  an  Stelle  des  GtesdiwürB  eine  Kmste  yortianden,  wie  wir  sie 
Jetzt  an  der  rechten  Wange  ünden.  Deselbst  sehen  wir  swd  kleine 
flache  gelblicdie  Krusten,  kaum  von  der  OberflAche  emporragend  und 
sehr  leicht  entfembar.  Naeh  der  Entfemung  der  Kruste  bleibt  eine 
kleine,  tassenförmige  Yertiefung  zurück.  iMese  Erustenbüdungen 
stellen  den  selteneren  Beginn  des  flaohen  Hautkrebses  dar,  wAhrend  fOr 
gewöhnlioh  die  Neubildung  sich  aus  einer  Warze  entwickelt  Das  Oe- 
schwür  habe  ich  mit  dem  Messer  entfemt,  tmd  die  dayon  gewonnenen 
mlcroskoplschen  Schnitte  zeigen  deutlich  den  krebsigen  Oharakter  des 
G^eschwürs.  Es  wAre  vielieicnt  von  Interesse,  hier  zu  bemerken,  dass 
sich  im  PrAparate  Zeilen  vorflnden,  welohe  init  den  als  Cocddien  be- 
schriebenen  abereinstimmen. 

FAlIe  von  multipler  TJlcus  rodens^Bfldtmg  sind  nicht  selt^n.  Die 
hier  beobacfatete  Synmietrie  hAngt  Jedenfalls  nicht  von  centralen  Ur- 
sachen  ab,  und  ist  nur  als  zuf  AUTg  zu  betrachten.  Das  Uleus  rodens 
befindet  sich  stets  am  Gesicht  und  gewOhnlich  in  der  NAhe  der  Orbita. 
DEther  die  scheinbare  Symmetrie  in  unserem  Falie. 
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Dr.  A.  J  a  c  o  b  1  stellt  vor  eia  23  Monate  altes  Eind  mit  allgemeiiier 
TMtèofclerose  des  ScliadBli.  Als  Zwilling,  in  der  Blasé  geboren,  war  das 
ISind  klein,  lltt  sp&ter  ad  Diarrhden,  war  marastisch.  Der  Schfidel 
bédeokte  sich  erst  kQrzUch  mit  EEaaren.  Die  ersten  iSfthne  erschienen 
lm  üeünten  Monat ;  jetzt  findet  man  neun  bis  zeim.  Die  Glieder  sind 
sohwaoh,  dOno,  etwas  rhachiUsoii  g^rümmt,  der  Soh&del  gross,  un« 
Tegelm9s8ig.  lm  letzten  Jahre  hat  sich  das  Kind  geistig  nicht  ent- 
wickelt.  Der  SchAdel  ist  nicht  symmetrisch,  sehr  hart  Weder  Suturen 
noch  Fontanellen  sind  nachzuw'eisen.  Stime  hoch.  Eopf  hinreichend 
ffross.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  Asymmetrie,  erzwungen  duroh 
die  Abflaohung  der  einen  Seite,  sondem  um  Knochenwucherung,  und 
zwar  nach  Innen,  ebenso  wie  nach  Aussen. 

Dr.  WillyMeyer  stellt  vor  elnen  Mann,  an  dem  er  wegen  Ver- 
engerung  der  Speiseröhre  die  Oastrostomie  ausgeführt. 

Diskussion: 

Dr.  Kammerer  hat  mehrfach  nach  der  alten  Methode  operlrt. 
In  jedem  Falie  vergrösserte  sich  die  Oeffnung.  Die  neue  Methode  ist 
entschieden  vorzu^ehen. 

Dr.  Meltzer:  Bei  einer  in  Bern  an  einem  Hunde  auageführten 
Gastrostomie  wurde  ein  perfecter  Schluss  durch  Kreuzung  der  Bectus- 
bOndel  in  Schleifenform  statt  duroh  die  parallele  Sjpaltung  erzielt. 

Dr.  Wlily  Meyer.  Diese  Modiflcation  des  Operationsverfahrens 
ist,  wie  der  vorgezeigte  Fall  beweist,  überflOssig.  Der  Magen  des 
Patiënten  nimmt  Dreiviertel  Quart  auf  einmal  auf,  imd  der  Yerschluss 
ist  absolut  wasserdicht. 

Pathologische  PrAparat|6. 

Dr.  Northrup  legt  macro-  und  microdkopische  Prftparate  von 
Scorbut  im  Emdesalter  vor. 

Der  erste  Fall  war  «hi  Rndelkind  des  New  York  Foundling  Asylums; 
dasselbe  starb,  wurde  secirt  Ein  bei  der  Seotion  ffewonnenes  Prftparat 
liegt  hier  vor.  Es  war  ein  M&dchen  18  Monate  alt.  Im  16t6n  Monate 
isohien  dasselbe  nicht  gut  zu  gedeihen,  wurde  von  der  Brust  entfemt 
und  bekam  vegetabile  Nahrung.  Elnen  Monat  vor  dem  Tode  Sohwel- 
Jung  eines  Belnes  und  Eolee ;  Temperatur  lOP  F.  Diese  Symptome 
dauerten  nur  zwei  Tage. 

Zwei  Wochen  vop  dem  Tode  erkrankte  das  Kind ;  das  Zahnfleisoh 
war  geschwoUen,  dunkelblau,  fungOs,  leloht  bluteüd.  Zw^  Tage  spftter 
waren  die  Augenlider  eoohymoüsch  gesch wollen  —  Temperatur  %0V  F. 

Eine  Woche  vor  dem  Tode  wurde  der  Puls  160,  Besplration  50  — 
Temperatur  103^  F.  Jetzt  wurde  Pneumonie  naofagewlesen.  Es  war 
auch  zu  dleser  Zeit  symmetrische  Schwelluog  beider  Beine,  mehr  des 
rechten  Schenkels,  vorhanden.  Das  Kind  war  höchst  anAmisch ;  lltt  an 
Diarrhoe  mit  schwarzen,  teigigen  Stuhlgftngmi. 

Es  waren  keine  anderen  Flecken  auf  dem  ganaen  Körper.  Mit  den 
S3rmptomen  der  Pneumonie  ^ng  das  Kind  zu  Grunde  und  starb  am 
Ende  des  18ten  Monats  seines  liebens. 

Was  uns  von  Interesse  erscheint,  ist  die  subperiosteale  Hftmorrhagie. 
Das  Prftparat  wird  dieses  zeigen.  Da  werden  Sie  um  den  ganzen 
Schenkel  herum  schwarze  Blutgerinnsel  sehen  —  in  der  Dioke  von  zwel 
bis  drei  Centimeter  (wenigstens  in  frischem  Zustand).  Das  obere  Ende 
der  beiden  Schenkel  war  normal.  Die  untere  linke  ÉxtremitAt  war  von 
der  Epiphyse  abgelöst  und  weich ;  es  war  keine  EDtzündungsverftnde* 
rung  vorhanden.  Die  ObjecttrAger  werden  den  eigenthümlichen  Zu- 
stand aufweisen.  Gar  keine  Zeichen  der  Sypliilis,  was  bemerkenswerth 
Ist ;  das  Kind  war  an  der  Brust  bis  zum  16ten  Monat  seines  Lebens  ge- 
nfthrt,  und  wenn  Sie  sich  erinnern,  starb  es  im  18ten  Monate.    Es  war 
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TOD  der  Brust  entfemt,  weil  ee  nicht  gut  zu  gedeihen  schien.    Trotz  der 
BehandluDg  wurde  das  Kind  gar  nicht  besser. 

Zwei.ter  Fall. 

Schraerzen  bei  Bewegung,  bedeutender  in  der  Nfthe  des  rechten 
Knies.  Kur  Folgende  B^nnptome  sind  bemerkenswerth :  Zahnfleisch- 
symptome  und  Schmerzen  in  einem  Beine,  am  meisten  tn  der  N&he  des 
Anies. 

Bei  der  Üntersuchung  konnte  man  keinè  bftmorrhagisehe  Haut- 
flecken  flnden ;  es  waren  keine  Kutungen,  weder  aus  dem  Darmcanal, 
noch  aus  dem  XJrethraltract  vorhanden.  Keine  Nasenblutung.  KQrz* 
lich  waren  die  Symptome  so  wie  folgt : 

Mundsymptome :  Schwammiges,  dunkelblaues,  leicht  blutendes 
Zabnfleisch,  theiis  ulcerirt,  theils  abffelOst.  « 

Beinsymptome :  Die  sclmierziiche  Bewegung ;  einseitige,  mfissige, 
symmetrische  Schwellung,  am  meisten  zwiscben  Hüft-  und  Fussgelenk. 

Die  Naiirung  dieses  Kindes  war  seit  dem  f ünften  Monate  seines 
Lebens  condensirte  Milch,  Mellin's  Food  und  Wasser. 

Behandlung :  Entfernung  aus  der  Stadt,  frische  Kuhmileh,  und  als 
Medicament  die  vegetabilischen  Sfturen  —  Citronens&ure,  Eisen  u.  s.  w. 

Nach  einer  Wocne  waren  die  Zalinfleischsymptome  viel  besser  und 
nach  zwei  Wochen  waren  alle  Symptome  fort  und  das  auf  dem  Boden 
kriechende  Kind  war  schmerzfrei  und  ganz  glücklich. 

Dritter  Fall. 

Ein  dritter  Fall  des  Scorbuts  im  Kindesaiter  wurde  mir  durch  den 
Herrn  Dr.  Delafield  berichtet. 

Ein  dreij&hriges  Kind  litt  an  Diarrhoe.  Für  die  Verbesserung  dieses 
Zustandes  wurde  Kahfleisch  als  die  einzige  Diftt  empfohlen.  Gleich 
nachdem  gingen  die  Eltern  f Qr  den  ganzen  Sommer  aus  der  Stadt. 
Drei  Monate  spftter  kamen  die  Eltern  zurück  mit  einem  Kinde,  das  an 
charakteristischem  Scorbut  litt 

Das  Kind  wurde  den  ganzen  Sommer  ül>^r  bei  einer  Fleisch-Diftt  ge- 
halten,  die  Eltern  glaubten,  dadurch  das  Kind  gesund  zu  erhalten,  da 
eie  es 'mit  solchem  ËrCoige  zuetst  brauchten ;  In  Folge  dessen  aber  hat 
sich  charakteristischer  Soorbut  elngestellt. 

Ich  möohte  die  Herren  fragen,  wie  oft  Ihnen  in  der  Praxis  Scorbut 
vorgekommen  Ist? 

Ich  habe  nur  zwel  F&lle  des  Scorbuts  im  Kindesaiter  geeehen,  den 
ersten  im  Findel-Hospitale,  den  zweiten  in  eüier  reichen  Familie.  Der 
Fall  von  Dr.  Dklafibld  kam  auch  in  üpp^en  Verhftltnissen  vor. 

Der  erste  Fall  ist,  trotz  aller  Behandluog,  zu  Grunde  gegangen. 
Yielleicht  würde  Dr.  Lockwood  solohe  F&lle  ]?urpura  hftmorrhagica 
maligna  nennen. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  sehen  dem  classischen  Krankheitsbilde  des 
Scorbuts  im  Kindesaiter  fthnlich. 

(Schloss  in  Dftchster  Nammer. ) 


Nekrolog. 

Dr.  OTTO  FISCHEB,  WiUiamsbarglL 

Vor  wenig  Monaten  erst  erfüllten  wir  die  traurige  Pülcht,  eines  im 
besten  Mannesalter  dahin  geschiedenen  lieben  Collegen  und  treuen 
Lesers  dieser  Schrift  zu  gedenken,  und  wieder  haben  wir  einen  herben 
Verlust  im  Kreise  deutscher  Collegen  hier  zu  verzeichnen  :  Am  9.  Sep- 
tember starb  nach  langem,  sch weren  Lelden  In  unserer  Nachbarstadt 
Williamsburgh   (Brookiyn,    E.  D.)  Dr.  Otto  Fisoher,   einer  der  be- 
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0chAftigt8t6D  und  beUebteeteo  Aerzte  daselbst,  im  noch  nicht  voüeiide- 
ten  43.  Lebensjahr. 

Geboren  in  EiBber^en  in  Westphalen  und  vorbereitet  auf  den  Schulen 
seiner  Yaterstadt  und  dem  Gymnasium  zu  Münohen,  bezctf  er  im  Jahre 
1869  die  üniversitftten  Marburg  und  sp&ter,  1872,  Würzburg,  urn  sieh 
dem  Studium  der  Medioin  zu  widmen,  und  absolvirte  auf  letsterw  TJni- 
Tersitftt  seine  Examina.  Wfthrend  des  Peldzuges  1870—71  trat  er  bef 
der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  ein,  da  er  wegen  ^nes  FussleidetBS 
nicht  militftrdiensttauglich  war.  Nach  bestandenem  Examen  liess  er 
sich  für  kurze  Zeit  als  praktischer  Arzt  in  seiner  Yaterstadt  nieder.aber 
Wanderlust  und  der  Trieb,  etwas  mehr  von  der  Welt  ztt  sehen,  als  die 
engen  Grenzen  selnes  Yaterlandee,  liessen  ibn  eine  Stéllung  als  BchilBi- 
arzt  beim  Norddeutschen  Lloyd  in  Bremen  annehmen,  die  er  bis  zum 
Jahre  1881  behielt,  und  in  welcher  er  wohl  auf  allen  Bouten  ,,ii^«r 
Menschen  Stftdte  sah'S  und  sich  die  Achtung  und  Zuneigung  Aller,  die 
mit  ihm  in  Berührung  Icamen,  erwarb.  1881  Uess  er  sich  In  Broold^a, 
E.  D.,  nieder,  urn  die  Praxis  des  —  jetzt  auch  ventorbenen  —  Dr. 
Ebaeüdeb  zu  übemehmen,  und  gelang  es  ihm  i>ald,  durch  unermüd» 
liche  ThAtigkeit  und  rastiose  Arbeit  ïm  Tag  und  Nacht  die  umftmg- 
reiohe  Praxis  noch  bedeutend  zu  vergrOssem :  wohl  das  beste  Zefehen 
für  die  Beliebtheit  und  das  Yertrauen,  dessen  er  sich  bei  seinen  Fatien* 
ten  erfreute.  Seit  Weihnachten  1882  war  er  mit  der  Tochter  des  be- 
kannten  Apothekers  C.  Wuest  in  Williamsburgh  verheiraüiet,  mit  dez; 
er  bis  zum  Ende  selnes  Lebens  in  denkbar  giackliohster  Ehe  lebte. 
Yier  Kinder  entstammten  derselben,  von  denen  aber  zwei  Enaben 
schon  in  frOhem  Alter  ihren  Eltem  durch  den  Tod  entrissen  wurden. 

Aerztlichen  Bestrebungen  und  collegialen  Interessen  war  Fisghbb 
von  jeher  mit  grOester  Aufmerlcsamkmt  ergeben,  wie  er  auch  in  den 
neueren  und  neueeten  Errnngenschafien  unserer  Wissenschaft  sich  stetB 
auf  dem  Laufenden  hielt,  ohne  sich  aber  berechtigt  zu  halten,  Jede  ver- 
öffentlichte  Neuerung  und  „Erflndung**  oder  „Verbesserung**  an  den 
Eörpem  seiner  Patiënten  zu  erproben.  Der  Idee  der  Gründung  des 
deutschen  Hospltals  in  Williamsburgh  widmete  er,  wenn  au<^  in  idler 
Stille,  sein  ganz  l>esonderes  Interesse,  das  er  nicht  nur  durch  Worte 
und  Wirken  fflr  dasselbe,  sondem  auch  dun^  seine  offene  Hand  be- 
thatigte. 

B^ubemde  und  einschmeichelndè  LiebenswQidigkeit  lag  seinem 
Wesen  feme ;  rauh  und  knorrig,  wie  die  Binde  seiner  heimathlichen 
Eichenwftlder,  war  sein  Aeusseres,  und  an  Derbheit  konnte  er  es  mit 
manchem  in  dieser  —  aber  auch  in  anderer  —  Hinsidit  berühmtea 
CoUegen  aufnehmen,  aber :  was  er  sagte.  war  ehrlich  und  treu  wie  Gold, 
xmd  unter  der  rauhen  Aussenseite  schlug  ein  warmes,  menschlidien 
Leiden  mitfühlendes  Herz,  das  er  auch  durch  werkth&tige  Hülfe,  wo  es 
Noth  that,  bekundete.  Was  ihm  aber  ünrecht  schien,  dagegen  trat  er 
auch  mit  aller  Entschiedenheit  und  ohne  ftogstlich  nadi  der  Form  zu 
suchen,  und  zu  erwfigen,  ob  er  verletzen  oder  sich  selt>st  schaden 
könnte,  auf.  Kurz,  Oinx>  Fisgheu  war  ein  kemiger,  deutscher  Ehren- 
mann  —  denn  das  Deutschthum  und  die  Anhftnglichkeit  an  sein  altes 
Yaterland  hielt  er  hoch  bis  zum  letzten  Augenblick  —  in  des  Wortes 
bester  Bedeutung,  und  dass  er  als  solcher  auch  allgemein  anerkannt 
wurde,  lösst  sieh  wohl  aus  den  ehrenden  Nachrufen  ersehen,  die  ihm, 
dem  schlichtea  Arzt,  in  fast  allen  grOsseren  deutschen  Tag^lfittem 
New  Yorks  und  Brooklyns  gevridmet  wurden. 

Yon  des  Lebens  Leiden  hat  eac  auch  in  reichem  Masse  erfahren» 
besonders  fesselte  ihn  in  den  letzten  Jahren  ein  hartndekiger  Bheuma- 
tismus  jedes  Jahr  für  mehrere  Wochen  an's  Erankenlager.  Die  Hoff- 
nvmg,  diireh  eine  IftDgere  Kur  in  Deutschland  —  im  Sommer  1889  — 
seine  Gesundheit  dauemd  zu  befestigen,  erwies  sich  Idder  als  trfigeriseli. 
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ond  bald  nach  seiner  Rüokkehr  flng  er  auch  an,  über  BeeintrAohtigung 
seiner  Sehkraft  zu  klagen  —  das  CbruohsvermOgen  batte  er  schon  f  ast 
TöUig  verloren,  ohne  es  weiter  zu  beaohten.  "Da  im  Auge  selbst  nach 
üntersuohung  von  Dr.  Bobn  and  Dr.  Knapp  nichte  zu  finden  war,  lag  die 
Bef ürohtung  nahe,  daas  es  sich  urn  ein  intraoranleUes  Leiden  handle, 
was  auoh  Dr.  A.  Jaoobi  und  Dr.  Spitzka  bestAtigten.  Letzterer  lokali- 
sirte  die  Stelle  sobon  damala,  wie  spAter  die  Sektion  ergab,  richtig.  — 
Da  die  einzige  Möglichkeit  von  Besserung  oder  Heilung  auf  der  HofT* 
nung  beruhte,  dass  es  ein  luetischer  Prooess  sei  (obgleicb  Jede  Vorge- 
schiohte  fehlte),  wurde  energischste  speoifls<^e  Behandlung  eingeleitet 
ohne  jeden,  als  vorüberffehenden,  anscheinenden,  Erfolg.  Die  Sehkraft 
sank  ailm&hlioh  und  F.  beschloss,  deutsche  Aerzte  zu  oonsultiren,  doch 
auch  Manxkoff,  Schmuxt-Bimplbr,  Ebb  und  Buicpf  sahen  die  Hoflhungs- 
losigkeit  des  Falies  ein,  und  mit  fast  ganz  gesohwundenemSehvermOgen, 
Ton  den  unertrftgliclisten  Kopfischmerzen  geplagt,  kam  F.  tiier  wieder 
an,  aber  unverdrossen  nalim  er  dea  aussichtslosen  Kampf  gegen  das 
unerbittliohe  Sohioksal  wieder  auf,  obgl^ch  er  selbst  von  dessen  HofT- 
nungalosigkdt  sich  mehr  und  mehr  überzeugen  musste.  Dass  er  dem 
Gedank^i,  seinem  aussiclitslosen  Leiden  selbst  ein  Sel  zu  setaen»  nicht 
naohgegeben,  ist  wohl  das  grOsste  Zeichen  seines  erosteti,  strengen 
Mannesmuthes.  Was  er  gelitten  hat^  er,  das  Bild  reokenhafter  Kiaft, 
bis  zu  den  letzten  Tagen,  im  YoUbeaitz  seiner  soharfen,  geistigen  F&hig* 
keit,  mit  seinem  beoeidenswerthen  CfredAohtniss,  das  stoh  jeaer  Details 
zu  erinnem  wusste,  und  nar  vorübeigehend  getrQbt  oder  auf^ehoben 
wurde,  ist  die  Feder  zu  schwach  zu  besdireiben,  und  uur  dieaufopfèmde, 
zu  Aliem  bereite  Pfleffe  seiner  .GFattin»  die  .in  den  letzten  li  Jahren  fast 
nie  ihn  verliees,  war  der  Trost  und  die  Stütoe,  die  ihm  seinen  Zustand 
noch  ertrfiglich  machte,  und  die  nicht  genug  anerkannt  und  ffepriesen 
w^üen  kann.  ünd  so  nahte  üim  am  9.  September,  bei  verh&ltniss- 
mfissigem  Wohlsein,  der  Tod,  ala  lang  ersehnter  Eriteer,  der  ihn  seüiem 
Leiden  für  immer  enthob,  ieicht  und  schmerzlos.  Die  Selction  ergab 
einen  Tumor,  hOohst  wahrscheinlloh  Saroom  und  von  der  Dura  aus* 

Sehend,  der  sich  sowohl  in  die  Himsubstanz  fortsetzte,  als  auch  den 
[eiibeinlmoohen  theils  usurirt  hatte,  thdOs  nicht  von  demselben  zu  lösen 
wiur.  Die  N.  n.  ojMd,  wie  N.  olfaotorius  waren  von  der  Geschwulst  fast 
ganz  aufg^Ost  (Das  genauere  Sektionsprotokoll  konnten  wir  leider  bis 
jetzt  nicht  erhalten.) 

Wir  vertieren  in  dem  Verstorbenen  ^nen  edl^  GoUegen  und  einen 
ganzen  deutsdien  Mann. 
Er  ruhe  in  Frieden ! 

G.  Dbonkb. 


AllerleL 

Pro£  Dr.  Hermann  voit  Helmholts  flslerte  am  31.  August  seinen  70. 
Oeburtetag.  SAnmitlichen  Aerzten  ist  der  geniale  Beniner  Physiker 
und  Physfologe,  der  als  einer  der  ersten  reformirenden  und  umgestal«- 
tenden  C^elstesheroen  gilt,  bekannt  H.  hat  die  medidnisclie  wissel- 
êdMtSt  dureh  ^ne  ganze  Beihe  f undamentaler  Arbeiten  gefördert.  Tor 
Allem  war  es  die  Augmiheikunde,  die  er  durch  die  Erflndung  des 
Augenspiegels  (1851)  auf  einen  hohen  Bang  gebracht  hat,  und  weüchen 
praktischen  Werth  dieses  Instrument  für  die  Diagnose  der  Oerebral* 
und  allgemein  constitutioneller  Erkrankungen  heute  besitzt,  das 
braucht  an  dieser  St^le  nicht  ausgefOhrt  zu  werden.  Grundlegend 
waren  f emer  Helmholtz's  Arbeiten  über  die  Befraction  des  Auges,  fiber 
die  Farben-  und  Tonempflndungen,  fiber  die  Klangbildung  eta,  wie 
denn  fiberhaupt  sein  vor  mehr  als  30  Jahren  ersclüenenes  „Handbuch 
der  ph jsiologischen  Optik'*  noch  heute  eine  Fundgrube  der  Belehrung 
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abgibt.  Er  studirte  die  cheniischen  YerfloderuDgen  im  arbeitenden 
Muskel,  eruirte  die  Geschwindigkeit  der  NervenieTtuog  und  enthüUte 
überhaupt  zablreiche,  bis  dahln  ganz  unbeachtete  oder  unerforschte 
YorgAnge  im  lebenden  ttüerisclien  Organismus.  Seine  Arbeiten  in  der 
AkuBtik,  in  der  Lebre  von  der  ElelaridtAt,  üb<^  Nervenfasem  und 
Neryenzellen  etc.  eto.  trugen  ebenfalls  sehr  viel  zur  Hebung  der  prak- 
tischen  Medioin  bei,  indem  erst  auf  Basis  dieser  Errungensohaften 
weiter  gebaut  und  exacte  klinische  Beobaohtungen  gemacht  werden 
konnten.  Hermann  Helmholtz  gilt  auoh  als  Philosoph  und  Mathema- 
tiker  ersten  Banges  und  auch  dlese  Geblete  der  Wissenschaft  verdanken 
ihm  Erleuchtung  ünd  Fortschritt 

Wir  entnetimen  der  New  Yorker  Staatszeitung,  dass  Prot  v.  Helm- 
holtz anlAsslioh  seines  70.  Geburtstagee  zum  Ehrenmitgliede  der 
Berliner  Medicinischen  Gesellsohaft  ernannt  worden  ist  Für  die 
HELMHOLTZ-Stiftung  sind  bereits  Uber  50,000  Mark  eingegangen :  an  ihr 
haben  sioh  Gelehrte  und  Freunde  der  Wissenschaft  aus  all^i  Nationoi 
betheiligt,  und  deeshalb  wird  auch  die  Yerwendung  international  ge* 
regelt.  Mit  der  Festsetzung  der  Satzungen  dieser  Stiftung  ist  die 
Akademie  der  Wissenschaften  betraut  worden,  doch  tritt  dlese  erst  am 
22.  Oktober  wieder  zusanimen.  Aus  den  Zinsen  will  man  die  Herstel- 
Itm^kosten  einer  HsLMHOLTZ-Medaille  bestreiten,  welche  alle  zwei  oder 
drei  Jahre  zur  Yertheilung  kommen  soU,  und  zwar  als  Auszeiohnung 
für  den  Gelehrten,  der  auf  dem  Geblete  der  Physik  in  der  Zwisohenzeit 
anerkanntermassen  die  gröeste  Forschung  gemacht  hat.  Die  erste 
dieser  Medaillen  erhftlt  ftof.  Helmholtz  selbst  Die  Stiftung  ist  eine 
fthnliche  Einrichtung,  wie  die  CoFLEY-Medaille  in  England. 

Durch  ein  Yersehen  konunen  wir  heute  erst  dazu,  ein  Erei^niss  zu 
erwftlinen,  das  gewiss  in  weiteren  medicinischen,  deutsitfiiftndisohen 
Kreisen  Interesse  érregen  wird.  Im  Mal  d.  J.  hatte  Herr  Dr.  Zifpkrlsn 
in  Oincinnati,  O.,  das  grosse  GlQck,  das  seltene  Fest  seines  SCtJahrigen 
Boctoiiubilanms  zu  leiem,  und  zwar  in  ungetrübter  geistiger  und 
körperlicher  Frische.  Aus  Anlass  dieser  seltenen  Feier  erhlelt  er  von 
der  medicinischen  Fakultftt  seiner  alten  Musenstadt,  Tübingen,  eine  £r- 
neuerung  seines  Diploms,  das  er  sich  im  Jahre  1841  daselbet  erworben 
hatte,  in  eüiem  für  den  Jubilar  ebenso  schmeichelhaften,  wie  für  die 
Fakult&t,  die  sich  ihrer  früberen  Angehörigen  in  so  lobenswerther 
Weise  erinnerte,  ehrenden  Schreiben  des  Decans  derselben.  Dass 
auch  sein  neugew&hlter  Heimathsort,  in  dem  er  nun  sohon  seit  so  vielen 
Jahren  erfolgreich  wirkt,  sich  dieses  Tages  erinnerte,  ersehen  wir  aus 
dem  „Cindnnati  Yolksblatt".  Auch  wir  senden  dem  Jubilar,  wenn  auch 
versp&tet,  so  doch  nicht  minder  herzlich,  unsere  Glückswünsche  zu  dem 
seltenen  Fest,  und  boffen,  dass  er  der  „Medicinischen  Monatsschrift", 
wie  seit  Beginn  derselben,  auch  f  emer  sein  reges  Inter^8se  schenken 
mOge. 

'  Seit  dem  15.  September  erscheint  unter  der  Bedaction  von  Dr.  Arko 
Krueche  in  München  ein  neues  Blatt  unter  dem  Titel  „Aerztliche  R\md- 
schau'*.  Das  Blatt  soU  haupts&chlich  ein  Organ  für  praktische  Aerzte 
imd  Specialisten  sein  imd  wird  anbei  die  Erwerbs-  und  Standesfragen 
mit  berücksichtigen. 

Die  dritte  jö.lirliche  Zosammenkmift  der  Tri-State  Medical  Assoda- 
tion  von  Georgia,  Alabama  und  Tennessee  wird  vom  27.  bis  29.  October 
zu  Clmttanooga  in  Tumer's  Halle  abgehalten  werden.  Yon  den  ange- 
kündigten  Yortrögen  heben  wir  hervor : 

"  The  Gure  of  Pulmonary  Tuberculosis,"  von  Carl  von  Buck,  Ash- 
ville,  N.  C. 
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"  iDtubution  and  Tracheotomy,''  von  Gilbert  T.  Cüllen,  Cinoinoati, 
Ohlo. 

"  Angina  Pectoris,"  von  W:  G.  Townbs,  Chattanooga. 

HeÜYersnche  au  Krebskranken.  Wie  man  weiss,  will  Prof.  Apamkib- 
wiECz  in  Krakau  ein  neues  Yerfabren  gefunden  haben,  mittelst  dessen 
es  ihm  gelingen  soU,  selbst  vorgesohrittene  Fonuen  des  Eiebses  an 
Menschen  zu  neilen.  Prof.  Adamkiewicz  bat  bisnun  bloss  von  seinen  an^ 
geblicben  Erfolgen  zu  bericbten  gewusst,  das  Yerfabren  selbst  aber 
sorgsam  cebeim  gebalten  —  ein  Yorgeben,  welobes  wir  vor  Monaten  in 
nacndrQckliober  Weise  tadeln  mussten.  Nun  verlautet  von  mebreren 
Seiten,  dass  Prof.  Adameiewioz  vom  ünterricbtsminister  einen  baib- 
Jftbrigen  ürlaub  erbeten  babe,  und  dass  er  in  Wien,  an  der  chlrurgischen 
Elinik  des  Hofratb  Prof.  Albsbt,  sobon  demnAobst  seine  Heilversucbe 
an  Erebskranken  in  grOsserem  Masse  aufnebmen  werde.  DieseMit- 
theilung  wird  uns  ebenfalls  best&tigt,  mit  dem  BeifOgen,  dass  Prof. 
Adaheiewicz,  der  in  Wien  bereits  ebie  Wobnung  gemietnet  bat,  an  der 
Klinik  Albebt  ein  Erankenzimmer  mit  den  entsprecbenden  Patiënten 
zur  Yerf ügung  baben  werde.  Wir  wünsoben  dem  Krakauer  Forscber 
viel  Glüok  und  das  Gelingen  seiner  Yersucbe ;  wir  boffen  aber,  dass  man 
massgebenden  Ortes  scbon  dafür  Sorge  tragen  werde,  dass  das  Gebeim- 
niss,  welcbes  bisber  diese  Metbode  der  Krebsbeliandlung  der  Erltik  und 
Nacbabmung  entzog,  bald  gelüftet  werden  würde.  Die  moderne  Eor- 
scbimg  kann  eines  solcben  Pubers  vollkommen  entbebren. 

(Allgemebie  Wiener  med.  Zeitung.) 

Wahrend  der  Jahre  1851—1860  betrug  in  Englaad  die  Mortalitftt 
durch  Erebs  bei  Mannem  195  von  1,000,0(W,  bei  Weibem  434 : 1,000,000 ; 
von  1871—1880  wi^  sie  bei  Mfinnem  auf  315,  bei  Weibem  auf  622  auf  die 
Million  angewaobsen,  d.  b.  sie  süeg  bei  Mftnnem  um  62  Procent,  bei 
Weibem  um  43  Procent.  Zufolge  der  Statistik  für  1887, 1888  und  1889 
stirbt  von  M&nnem  über  35  Jahren  einer  auf  21  an  Erebs,  von  Weibem 
1:12. 

lm  Jabre  1889  betrug  die  Gesammtsterblicbkeit  Englands  an  Erebs 
18,654  Personen,  das  gibt  ein  Yerb&ltniss  von  643 : 1,000,000  lebender 
Menseben.  Dies  bedeutet  augenscbeinllcb  ein  stftrkeres  Anwacbsen  der 
Erankbeit,  welcbes  maü  nicbt  bloss  der  Hvpothese  zuscbreiben  darf, 
dass  diese  Zunahme  der  Zablen  ausscbliesslicb  daber  rübrt,  dass  man 
in  der  Neuzeit  die  Reddiven  besser  diagnostidren  gelemt  bat. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.) 

Zur  Errichtung  einer  Üniversitats-Elinik  für  Hautkrankheiten  und 
Sypbilis  in  Moskau  sind  von  einem  Unbekannten  200,000  Bbl.  gespendet 
worden.  Mit  dem  Bau  dieser  Elinik  auf  dem  Jungfernfelde  soll  im 
bevorstebenden  Herbste  begonnen  werden. 

(Petersburger  med.  Woobensobr.) 

Eine  Frau  Gurmann  'bat  der  Pariser  Akademie  der  Wiseeivobaften 
50,000  Frcs.  vermacbt,  f  mit  der  Bestimmung,  dass  die  Zinsen  dieses 
Eapita]^  dem  Erfinder  einer  wirksameng^ehandlung  von  Herzkrank- 
heiten  zufallen  sollen.  (Petersburger  med.  Wocbenscbr.) 

Am  16.  Ang^oflt  n.  St.  ist  die  Eröfibmng  468  neuen  Instituts  fUr  In- 
f ektionskrankeiten  in  Berlin  erfolgt.  Direktor  des  Instituts  ist  Prof» 
BoBEBT  EocH  ;  der  wissenscbaf  tUcben  Abtbeilung  desselben  stebt  Stabs- 
arzt  Dr.  Pfeiffeb,  imd  der  Erankenabtbeilung  Prof.  Dr.  BRisaEB  vor. 

In  der  soeben  erscbienenen  No.  29  der  „Berliner  kliniscben  Wocben- 
schrift"  veröflfentlicht  Prof.  Hueppe  einen  Artikel :  üeber  Milchsterili* 
sinmg  und  über  bittere  Milchi  mit  besonderer  RtlckBicht  auf  die  Einder- 
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ernahmng,  in  welchem  wir  f olgenden  Passus  finden :  „  . . .  1886  trat 
SoxHLET  mit  eiaem  Yei-fahren  vor.  welches  diese  Methode  mehr 
systematisirte  und  in  eine  oompenditee  Form  brachte,  welche  duroh 
Batente  geschützk  und  dann  in  üblicher  Weise  bekannt  gemaoht  wurde, 
wihrend  ich  keines  meiner  Yertahren  in  dieser  Weise  ge8ohützt,sondem 
lm  Interesse  der  Allgemeinheit  und  mOgUehst  wdten  Yerbreitung  einer 
xaüonellen  Behandlung  der  MUoh  auf  alle  Einsohrftnkungen  durdi  Pa« 
tente  verzichtet  habe.*' 

Dieser  Satz  enthfttt  eine  grosse  ünwahrlieit  Soxhlbt  hat  sein^i 
Apparat  in  keiner  Weise  ges<£ütst,  sondem  deos^ban^  obwohl  dureh 
seine  Patentimng  Millionen  zu  gewinnen  waren,  der  aUgemeinen  Fabii- 
kotion  f reigegeben ;  wir  wissen  in  Deutsdüand  allein  mindeetens  20 
Firmen,  wei&e  Soxhlet«Apparate  herstellen  und  verkaufea  Die 
Selbstlosigkeit,  mit  der  Soxhlbt  seine  herrliche  Erfindung  der  Weit 
überlassen  tiat,  verdient  somit  in  der  That  die  hOohste  Anerkffinnng, 
und  es  erheisoht  entsohiedene  ZurQokweisung,  wenn  Hüeppb  jetat  den 
Yersuch  macht»  dieses  Yerdienst  zu  l>estretten.  (Daas  der  von  Soxhuet 
nenerdings  angegebene  Yersolüuss  —  Bxnavats  Betiauptung  beziefat 
sioh  nicht  etwa  aui  diesen,  sondem  aut  den  ursprflngliohen  Apparat  — 
gesohOtst  wurde,  hat  seinen  besonderen  Grund  darin,  dass  nur  auf 
diese  Weise  die  für  promptes  Funlctioniren  imerlfissliohe  sorgf&ltige 
Ausführunff  und  Controle  jedes  einzehien  Stflckee  garantirt  und  da- 
duroh  die  Neuerung  vor  Discreditirung  bewahrt  w^den  konnte.) 

(MOnoh.  med.  Wochensdir.) 


PersonmUen. 


Dr.  Litdwig  Weiss  hat  sein  Privat-Sanltarimn,  598  Lexington  Ave.» 
nachdem  da8sell>e  wfthrend  des  Sommers  gesotüossen  war,  wieder  er- 
Mhet  Diesee  Institut  wird  auf  streng  wissenschaftlicher  Basis  geleitet 
und  soll  hauptsdchlich  als  ein  Platz  dienen,  wo  Aerzte  Patiënten  hin- 
schioken  und  dort  behandeln  kOnnen. 

•  Y  er zogen: 

Dr.  Hermann  Gddenberg,  nach  26  Ost  62.  Str. 
'    Dr.  A.  Yon  Dnering,  naon  552  Ost  155.  Str. 
Dr.  Frederic  E.  Sondem,  nach  36  West  33.  Str. 
Dr.  J.  K  Mennen,  nach  150  West  22.  Str. 
Dr.  E.  F.  Schwedler,  nach  29  Ost  77.  Str. 
Dr.  Joseph  Simrock,  nach  110  Ost  25.  Str. 


An  die  Le»er. 


OefchMUclie  Zii8chnflen,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
sa  rioht^  an :  '*  Medical  Montliiy  Publishing  Go.,"  17—27  Yandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselbl&tter  und  Anfragen  bezflglioh  des  lühaltes, 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Berr  Karl  Kaliler,  unser  einziger  Yertreter,  Ist  eben  im  Interesse 
nnseres  Blattes  im  Oeten  thAtig. 

120  East  6éth  Street,  New  York.  Dr.  Max  Eothosh. 
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OMGINALAKBEITEN. 

L 

Ein  nenes  nnd  einfaches  Terfabren  zar  Beseitigung  der  nn- 

angenehmen  FolgezostSnde  nach  Gebraaeh  der  Galrano- 

caustik  bel  Hypertropbien  der  Nase. 

Von 
Dr.  J.  W.  OLHTSHAinr, 

New  York. 

In  den  Schlussbemerkungen  eines  im  letzten  December  vor  der 
Laryngologischen  Section  der  New  Yorker  Academy  of  Medioine  ge- 
haltenen  Yortrages  über  den  Gebrauch  von  Trlchloressigsfture  bei 
Hals-  und  Nasenkrankheiten*)  sprach  der  Vertasser  von  der  günstigen 
Wirkung  dieser  Sfture  naoh  galvanocaustisohen  Operationen  in  der 
Nase.  Er  bat  seither  seine  Yersuche  in  dieser  Bichtung  f ortgesetzt,  und 
kann  jetzt  über  80  FftUe,  in  denen  er  sie  angewandt,  berichten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt  sich  derselbe,  einige  Bemerkungen 
Ober  den  Gebrauch  der  S&ure  bei  Nasenhypertrophlen  im  Allgemeinen 
zu  machen,  um  so  mehr,  als  verschiedene  Publicationen  in  letzter  Zeit 
erschienen  sind,  welche  zeigen,  dass  eine  grosse  Meinungsverschieden- 
heit  unter  den  Autoren  bezüglich  der  Vorzüge  dieses  Heilmittels 
herrscht.  Wfthrend  Manche  vollkommen  von  seinem  Werthe  als  Aetz- 
mittel  überzeugt  sind,  so  sind  wieder  Andere  gegen  seinen  Gebrauch 
eingenommen,  einmal,  da  die  richtige  Anwendung  Schwierigkeiten  ver. 
ursacht,  und  dann  auch,  weil  sie  finden,  dass  die  Sfture  nicht  den  ge. 
wünschten  Erfolg  hat. 

Was  die  Art  der  Anwendung  anbelangt,  so  kann  der  Yerfasser  nur 
finden,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die  S&ure  allen  Erwartungen  seines 
früheren  Berichtes  entsprochen  hat     Um  voUkommenen  Erfolg  zu 


*)  Medical  Becord,  March  Uih,  1891. 
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haben,  ist  ee  absolut  nothwendig,  dass  die  Sfture  auf  riohtige  Art  und 
mit  passenden  Instrumenten  angewandt  werde.  Der  Einwand,  weldien 
einer  der  Autoren  gegen  den  Gebrauch  der  Sfture  erhebt,  nftmlich,  dass 
sie  leioht  vom  Stab  f  Allt,  und  dass  sie  sich  leioht  nach  anderen  Theilen 
verbreitet,  ist  nioht  stiohhaltig,  wenn  die  damals  besohriebenen  Instra- 
mente  angewendet  werden.  Diese  Applioatoren  halten  die  Sfture  siolier 
in  der  an  ihrem  Ende  angebrachten  Höhlung  und  beschrftnken  die  An- 
wendung  auf  die  gewQnsohte  SteUe.  Da  die  Sfture  in  dem  Applioator 
festgehalten  wird,  so  kommt  sie  mit  keinem  Oewebe,  welches  isoürt 
bleiben  soU,  in  Berührung,  und  da  sie  f  emer  trooken  ist,  bleibt  sie  auf  die 
ApplioaÜonsstelle  beschrftnkt.  Wenn  einer  der  Autoren  Einwendungen 
gegen  die  Sfture  macht,  weil  er  es  schwierig  flndet,  die  Crystalie  aus  der 
flflssig  gewordenen  Masse  herauszuheben,  so  vergisst  er  die  Hauptregel 
beim  Gebrauch  von  Trichloressigsfture. 

Der  wesentliohste  frOherwfthnte  Yorthell  ist  der  trockene  Schorf, 
welchen  man  duroh  Anwendung  der  Sfture  in  trockenem  Zustande 
erhftlt.  Femer  wird  die  Sfture  am  besten  crystalisirt  erhalten,  wenn  man 
nur  eine  geringe  Quanütftt  in  ein  kleines  Glas  gibt  und  sie  schnell  in  die 
Höhlung  des  Bohres  einreibt.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  am  Besten 
das  Fltkssigwerden  der  Sfture. 

Von  anderer  Seite  wird  dlo  Sfture  aus  dem  Grande  getadelt,  weil  sie 
stftrkeren  Schmerz  yerursache  wie  Chromsfture.  Dieser  Einwand  ist 
hinfftllig,  wenn  man  ein  genügendes  Quantum  Cocain  benützt,  um  lokale 
Anfisthesie  hervorzurufen.  Bei  sehr  empflndsamen  Patiënten  ist  es 
rathsam,  einen  schwachen  Cocainspray  nach  der  Application  der  Sfture 
anzuwenden,  um  unangenehmeNachwirkungen  zu  vermeiden.  Schreiber 
dieses  kann  nur  sagen,  dass  er  die  Sfture  seit  18  Monaten  ununter- 
brochen  gebraucht,  und  dass  er  durohaus  keine  Yeranlassung  gefunden 
hat,  sie  aufzugeben,  oder  seine  früher  dargelegten  Ansichten  zu  modi- 
flziren. 

Schon  seit  Iftngerer  Zeit  bemühte  sich  der  Yerfasser,  ein  passendes 
Mittel  zu  flnden,  um  die  unangenehmen  Nachwirkungen  der  Galvano- 
caustik  bei  Nasenhypertrophien  aufzuheben,  oder  wenigstens  zu  ver- 
ringern,  ohne  dass  es  für  den  Patiënten  nothwendig  wftre,  sich  einer 
Nachbehandlung  zu  Hause  zu  unterwerfen.  Obwohl  hftuflg  wiederholte 
Ausspritzungen  mit  antiseptischen  Löeungen  Beactionserscheinungen 
hintanhalten,  so  war  doch  die  ünbequemlichkdt  deren  Anwen- 
dung für  den  Patiënten  die  Yeranlassung,  eine  Methode  zu  suchen, 
welche  eine  Nachbehandlung  unnöthig  machte.  Der  durch  ein&iche 
Application  der  Sfture  bei  Musohelhypertrophien  erzielte  Erfolg,  die 
Trockenheit  des  gesetzten  Schorfes,  ermuthigten  zu  dem  Yersuch,  seine 
Wirksamkeit  als  schOtzende  Decke  f Or  die  durch  die  Galvanocaustik 
gesetzte  künstliohe  Wunde  zu  erproben.  Das  Besultat  der  Ezperi- 
mente  wfthrend  der  letzten  8  Monate  waren,  wie  vorher  bemerkt,  80 
Operationen. 

Diese  80  Operationen  wurden  im  Ganzen  an  53  Patiënten  voUzog^» 
und  bestand  jede   einzelne  in  der  Anwendung  der  GalTanocaustik, 
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worauf  die  Wunde  sofort  mit  einer  dicken  Lage  von  trockener  Trlchlor- 
easigs^ure  bedeokt  wurde.  Ausserdem  wurden  noch  elf  Patienten  mit 
verschiedenen  Affektionen  fthnlich  behandelt,  aber  da  sie  nicht  an 
Musohelhypertrophie  litien,  so  wird  hier  auf  diese  Fftlle  nicht  weiter 
eingegangeo.  Yon  dlesen  53  Patienten  litten  43  an  unteren  Muschel- 
hypertrophien,  und  wurden  bei  ihnen  65,  bei  zehn  mit  mittleren 
Muschelhypertrophien  15  Applicationen  gemacht.  Jede  dieser  Appli- 
cationen  wurde  sorgsam  notirt,  ihre  Wirkung  bei  Jedem  Besuche  ver- 
zeichnet  und  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Schorf  und  der  Zeit  seiner 
Exfoliation  zugewandt  Das  Ergebniss  dieser  Beobachtungen  ist 
f  olgendes : 

Bei  34  Patienten  wurden  50  Applicationen  ohne  ungünstige  oder  im- 
angenehme  Nachwirkung  gemacht.  Die  Nasenhöhlen  verstopften  sich 
nicht,  der  Schorf  blieb  trocken,  zerfiel  in  einzelnen  Fftllen,  aber  bei 
keiner  dieser  50  Applicationen  traten  die  geringsten  AUgemeinerschei- 
nungen,  z.  B.  Fieber  oder  Sehwftche,  auf.%  Die  kürzeste  Zeit,  in  welcher 
der  Schorf  entfemt  wurde,  war  48  Stunden ;  die  Iftngste  sieben  Tage. 
Die  EntfernuDg  machte  im  AUgemeinen  wenig  Schwierigkeiten ;  nach 
AppliciruDg  eines  Sprayes  liess  sich  derselbe  leicht  mittelst  eines  mit 
Ck>cain  getr&nkten  Watteb&uschchens  Iteen. 

Die  nun  folgende  Behandlung  beschrftnkte  sich  auf  Beüihalten  der 
Nasenlöcher  und  Einblasen  eines  aseptischen  Puivei-s,  z.  B.  Aristol. 
In  einzelnen  FfiJlen  bildete  sich  ein  neuer  Schorf  nach  dem  Entfemen 
des  ersten,  doch  war  dieser  kleiner  und  stiess  sich  bald  ab. 

Die  Obrigen  15  'ApplicatioDen  fOr  untere  Muschelhypertrophien 
wurden  bei  zwölf  Patienten  gemacht  und  erkl&rt  sich  die  Differenz  in 
der  Zahl  der  Patienten  dadurch,  dass  bei  einigen  derselben  die  erste 
Operation  von  gutem,  und  die  zweite  von  ungünstigem  Erfolg  begleitet 
war.  Diese  zwölf  Patiënten  litten  an  verschiedenen  Üblen  Nachwirkun- 
gen ;  einer  bekam  Tonsillitis  am  fünften  Tage,  sechs  litten  an  Fieber  und 
Sehwftche,  von  welchen  einer  sogar  drei  Tage  das  Bett  hüten  musste» 
die  Uebrigen  klagten  über  VöUe  und  Verstopfung  des  operirten  Nasen- 
loches.  Yier  der  letztgenannten  Patienten  wurden  an  beiden  Muscheln 
operirt,  und  es  war  Überraschend,  dass  die  eine  Operation  nicht  das 
geringste  ünbehagen  verursachte,  wfthrend  die  andere,  obgleich  in 
derselben  Weise  ausgef ührt,  von  unangenehmer  Nachwirkung  gefolgt 
war. 

An  zehn  Patienten  mit  mittlerer  Muschelhypertrophie  wurden  15 
Applicationen  gemacht,  zwölf  davon  waren  erfolgreich,  ohne  üble  Folge- 
zustftnde,  wfthrend  bei  drei  Applicationen  einmal  Yölle  der  Nase  und 
zweimal  eine  fleberische  Beacüon  auftrat. 

Achtzig  Applicationen  waren  daher  nur  in  achtzehn  Fftllen,  von  einem 
oder  dem  andem  unangenehmen  Symptom  begleitet,  wfthrend  die 
übrigen  62  die  Patienten  in  keiner  Weise  belftstigten.  Dies,  in  Prozent- 
zahlen  ausgedrückt,  macht  77  zu  23  Prozent — in  anderen  Worten,  über 
drei  Yiertel  aller  Applicationen  verursachten  dem  Patienten  nicht  das 
geringste  ünbehagen.    Es  sei  hier  noch  einmal  erwfthnt,  dass  nach 
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allen  dlesen  Applioationen  keine  Naohbehandlung  angewandt  wurde,  ood 
das8  der  Patiënt  naoh  Anwendung  der  Sfture  auf  die  Brandwunde  nadi 
Hanse  gehen  konnte,  ohne  weitere  Medioation,  bis  zu  seinem  nfiohsten 
Beeuohe. 

Zum  Sohluss  noch  einige  Worte  über  den  Modus  des  Operirens.  FOr 
UQtere  Musohelliypertrophien  wurde  in  Jedem  Falie,  mit  einer  Ans- 
nahme,  der  Spitzenbrenner  gebraucht  Derselbe  wurde  weissglühend 
gemaoht  und  langsam  von  hinten  rückw&rts  naoh  vome  geB<dioben,  bis 
die  ganze  Dicke  des  Gewebes  durohtrennt  war.  Die  Operation  galt  erst 
dann  fOr  Yollst&ndig,  wenn  die  Spitze  des  Enochens  unter  dem  Brenner 
gef Ohlt  werden  konnte.  Sobald  die  Blutung  aufgehört  batte,  wurde  die 
NasenhOhle  mit  absorbirender  Watte  ausgetrocknet  und  Trichloressig- 
sfture  auf  die  Wunde  gegeben.  OewGhnlich  ist  die  in  einem  Applioator 
enthaltene  Sfture  nicht  genügend,  'um  eine  Wunde  zu  bededcen,  welche 
die  ganze  Lftnge  der  unteren  Muschel  einnimmt,  und  zwei  oder  drei 
Applioationen  sind  nöthig,  uiq  eine  dioke  Decke  der  Sfture  über  der 
Wunde  zu  bilden.  In  fthnlioher  Weise  wurden  Hypertrophien  der  mitt- 
leren  Muschel  behandelt,  nur  wurden  sie  durch  einen  Flachbrenner 
zerstört  und  hierauf  die  Sfture  applicirt. 

46  East  25.  Strasse. 


u. 

Meehano  -  Therapie. 

Von 
ERNST  SCH0TTE7. 

Geehrter  Herr  Redakteur!  Die  Meohano-Therapie,  obwohl  eine 
noch  recht  Junge  Disziplin,  verspricht  doch  bereits  so  viel,  d.  h. 
behauptet  so  viel  leisten  zu  können,  und  hat  sich  von  ihrer  Heimath 
Sohweden  aus  so  rasch  insbesondere  in  Deutsohland,  verbreitet 
und  festgesetzt,  dass  es  die  Mühe  lohnen  wird,  jetzt,  wo  sie 
auch  den  amerikanisohen  Boden  betreten  hat,  sie  von  hier  aus 
sohftrfer  in's  Auge  zu  faesen,  und  dass  eine  deutsche  ftrztliohe  Zeit- 
sohrift  ganz  besonders  berufen  ersoheint,  mit  dieser  Prüfung  den 
englisch  redenden  CoUeginnen  voran  zu  gehen.  Ab  und  zu,  und  da  und 
dort  ist  wohl  auch  hier  schon  von  der  3ache  die  Rede  gewesen ;  doch 
ist  es  stets  in  durchaus  unzulftnglicher  Wdse  gesohehen.  Nun  werde 
auch  ich  ihr  sohwerlioh  gerecht  werden,  w^er  mit  KriÜk  noch  Empfeb- 
lung.  Aber  meine  Absicht  ist  vielmehr,  einen  Anstoss  zu  geben,  dass 
das  ftrztliohe  Publikum  sich  selber  mit  der  Ejitik  befasse  uod  dann 
selber  gut  heisse  oder  verwerfe.  Ich  hoffe  auch,  dass  ioh  recht  vielen 
Ihrer  Leser  nicht  gerade  etwas  Neues  sagen  werde ;  nur  weiss  ioh  mit 
noch  grOsserer  Bestimmtheit,  dass  ünkenntniss  und  Halbwisserei  von 
dem  wiohtigen  Gegenstande  sich  unter  ims  viel  breiter  maohen ;  und 
wenn  die  eine  sich,  und  die  Sache,  in  stolzes  Schweigen  hüllt,  so  blAst 
die  andere  ihre  Missklftnge  laut  und  lustig  in^die  Welt 
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lohsohrelbe  also  keine  Abhandlung  über  Mechano-Therapie ;  und 
desshalb  schenke  ioh  mlr  und  Ihnen  zunftohst  die  Geeohiohte  der  Heil* 
gymnastik.  Einige  PuDkte  liebe  ioh  jedooh  hervor,  weil  sie  für  das 
Yerst&ndniss  des  Gegenstandes  und  seiner  missbrftuchlichen  Yer- 
werthung  von  Belaag  sind. 

Die  Behandlung  abnormer  Eörperzustftnde  duroh  Bewegung,  fOr 
welche  der  geschmacklose  und  desshalb  barbarische  Name  Eineseo- 
Therapie,  Gott  sei  Dank,  nicht  gang  und  gAbe  geworden  ist,  ist  uralt» 
wohl  in  der  That  die  Alteste  aller  Behandlungsmethoden.  Sie  muss 
nioht  nur  prfthistorisch  sein,  sie  ist  prfthuman:  „Wen's  juckt,  der 
kratze  sich !" — und  der  Hund,  der  an  sioh  schabt  oder  nagt,  bek&mpft 
einen  abnormen  Beiz  durch  dasjenige,  was  in  EsTBADftBs's  System  der 
Massage  Frictions  und  Pinoements  heisst ;  hinkt  er  auf  drei  Beinen 
herum,  weil  er  das  vierte  kontundirt  liat,  oder  hftlt  sich  eine  Weile  ganz 
ruhig,  weil  es  gebrochen  ist,  so  thut  er  dasselbe  wie  Chirurg,  Orthopftde 
und  Mechano-Therapeut,  indem  sie  ihre  Patiënten  liegen  lassen,  mit 
StOtzen  versehen,  oder  vorsichtig  und  in  Pausen  Bewegungen  machen 
lassen.  Denn  es  versteht  sich  doch  von  selbst,  dass  die  Behandlung 
durch  Ruhe,  passive  wie  balancirte  (die  zwar  keine  ist),  eine  nothwendige 
Ergftnzung,  ein  integrirender  Bestandtheil,  aller  Behandlung  durch  Be- 
wegung ist ;  und  der  Arzt  stellt  eine  der  schwersten  Forderungen  axi 
die  besten  Erftfte  seines  Patiënten,  wenn  er  verlangt :  „Wen's  juokt, 
der  kratze  sich  nicht !" 

üralt  wie  die  Hellgymnastik  selbst,  ist  auch  ihre  litteratur.  Die 
orientalischen  Yölker  des  Alterthums :  Chinesen,  Inder,  PhOoizier, 
Aegypter,  Tor  allen  natürlich  Griechen  und  B(>mer,  haben  ErhebUches 
geleistet  und  Xachrichten  darüber  lünterlassen.  Das  christliche  Mittel- 
alter  mit  seinen  scholastischen  Spekulaüonen  und  seinen  Anscliau- 
ungen  von  der  Sündhaftigkeit  des  Fleisches  weist  nichts  auf.  Am  Ende 
des  16.  Jahrhunderts,  und  seitdem  wohl  ununterbrochen,  wird  wieder 
von  dem  hygienischen  und  therapeutischen  Werthe  der  Gymnastik  ge- 
sprochen  (wfthrend  die  militflrische  allerdings  immer  geübt  worden  war); 
aber  erst  zu  Anfang  des  unserigen  wird  sie  in  ein  System  gebracht  und 
gewinnt  eine  Anerkennung,  welche  seitdem  immer  fester  geworden  ist. 
Der  erste  Architekt  dieses  Baues  ist  der  Schwede  Peeb  Hbnbie  Lma. 
Er  war  ein  Laie,  und  seiner  Leistung  haften  in  voUem  Maasse  die 
M&ngel  des  Laien  und  die  üebertreibungen  des  Enthusiasten  an ;  er 
mag  auch  nicht  viel  Neues  geschaffen  und  zumeist  das  Alte  zusammen- 
getragen  haben  ;  allein  seine  Persönlichkeit  und  sein  Eifer  waren  dazu 
angethan,  Schule  zu  machen,  seine  Idee,  die  Gymnastik  zu  diAtetisohen 
und  Heilzwecken  methodisch  zu  verwenden,  war  gut,  und  seine  Mittd, 
in  Massage,  passiven  und  aktiven  Bewegungen  bestehend,  zweckmössfg. 
ErbenOtzt,  wie  gesagt,  alle  manuellen  Bewegungen;  das  besondere 
Eennzeichen  seines  Yerfahrens  jedoch  sind  vielleicht  die  sogenannten 
Widerstandsbewegungen,  und  diese,  seine  eigenste  Erflndung,  bedeuten 
in  der  That  einen  Fortschritt,  indem  sie  eine  Lokalisirung  von  Muskei- 
gebrauch  und  Muskelkrftftigung  zu  Wege  brlngen,  wie  sie  vordem 
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nloht  gekannt  worden  waren.  Zum  Bdspiel :  wenn  Jemand  Freiübnngen 
macht  oder  ein  Paar  Hanteln  nimmt  und  so  Flexionen  und  Extensionen 
in  Hand-,  Ellbogen-  oder  Schultergelenk  ausführt,  so  werden  Agonisten 
und  Antagonisten  gleichmfissig  geübt ;  wenn  dagegen  ein  Patiënt  den 
flektirten  Arm  ausstrecken  will,  und  es  wird  ihm  von  einer  zweiten 
Person,  dem  sogenannten  Gymnasten,  ein  Widerstand  geleistet,  der 
überwunden  werden  muss,  und  wenn  neicliber  der  Gymnast  den  ge- 
streckten  Arm  des  Patiënten  zurüekbeugt,  wfthrend  Letzterer  wider- 
steht,  so  werden  beidemal  die  Streckmuskeln  geObt,  die  Beugemuskeln 
nicht ;  die  Wirkung  wird  also  auf  die  ersteren  lokalisirt.  Aehnlich  ist 
die  Folge  davon,  dass  Linq  seine  Proceduren  von  verschiedenen  Aus- 
gangstellungen:  Sitzen,  Halbsitzen,  Liegen  u.s.  w.,  aus  vomimmt,  durch 
welche  die  Th&tigkeit  gewisser  Muskeln  und  Muskelgruppen  begunstigt, 
die  anderer  gehemmt  wird.  Auf  Weiteres  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. — Ling  hatte,  nach  mancherlei  Abweisungen,  die  ünterstOtzuDg 
der  schwedischen  Begierung  gewonnen.  lm  Jahre  1814  wurde  in  Stock- 
holm das  Köuigliche  Oentral-Institut  für  Gynmastik  errichtet,  und  es 
ist  seither  unausgesetzt  und  zunehmend  in  Th&tigkeit  geblieben.  Seine 
Leiter  und  Lehrer,  bis  vor  einigen  Jahren  sogar  die  für  Anatomie  und 
Physiologie,  waren  und  sind  Laien ;  Laien  sind  auch  seine  Schuier  und 
Diplomirten  :  zunftchst  die  von  der  Begierung  an  die  Anstalt  abkom- 
mandirten  OfiOziere ;  dann  Offiziere,  die  auf  eigene  Hand  den  Kursus 
durchmachen,  um  als  Gymnasten  ihre  Einkünfte  zu  erhöhen;  dann 
m&nnliche  und  weibliche  Óivilpersonen,  die  wohl  auch  nur  den  spftteren 
Ërwerb  im  Auge  haben.  Den  flnden  sie  dann  im  In-  und  Auslande,  und 
sie  sind  auch  unter  uns  hier  wohl  gekannt  Beil&ufig :  Major  Thube 
Bbandt  bat  seine  erste  Ausbildung  am  Central-Institute  erhalten ;  und 
für  die  schwedischen  Yerh&ltnisse  liegt  nichts  Absonderliches  in  seiner 
Th&tigkeit  und  seinen  Erfolgen  auf  dem  Geblete  der  gynfikologischen 
Massage. 

Auf  denselben  Grundlagen  der  filteren  üeberlieferung,  welche  übri- 
gens  auch  besonders  von  französisohen  Aerzten  gepflegt  worden  war, 
und  mit  Kenntniss  der  LiNo'schen  Methode,  aber  doch  unabhAngig  von 
ihr,  bat  sich  seit  ungeffthr  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  Frankreich 
die  Massage  entwickelt.  Sie  gibt  sich  für  etwas  Anderes  als  dieschwe. 
disohe  Heilgymnastik ;  und  ëstbadière,  der  im  Jahre  1863  ein  Werk 
über  Massage  veröffentlichte,  bezeiclmet  sie  als  einen  Theil  der  passiven 
gymnastischen  Uebungen,  zunftchst  bei  den  Alten ;  weiterhin  führt  er  in 
seinem  eigenen  System  als  Hauptmanipulationen  der  Massage  1.  Fric- 
tionen,  2.  Pressionen,  8.  Perkussionen  an;  wenn  er  als  Viertee  und 
Letztes  Bewegungen  nennt,  von  denen  es  wieder  drei  Hauptarten  (pas- 
sive,  doppeltconcentrische  und  doppeltexcentrische)  mit  zehn  Unterarten 
glbt,  so  weiss  man  nicht  mehr  recht,  worin  der  Unterschied  zwischen 
seiner  Massage  und  der  Gymnastik  zu  suchen  ist,  wenn  nicht  darin,  dass 
die  Gymnasten,  nach  Linq,  Gymnastik  und  Massage  treiben,  die  Mas- 
seure,  nach  EsTRAj)i:BB,  Massage  und  Gymnastik.  üebrigens  ist  Estra- 
DfeBB's  Buch  ein    ernsthafter    und    wissenschaftlicher   Versuch  über 
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Theorie  und  Praxis  dessen,  was  er  Massage  nennt  Spftter  sind  Begriff 
und  praktische  Sph&re  des  Yerfahrens  genauer  umgr&ozt  worden.  So 
zunAohst  von  Mezoeb  aus  Amsterdam,  aus  dessen  Schule  die  heutzutage 
tast  ausschliesslich  genannten  vier  Manipulationen :  Effleurage,  Fric- 
tions,  Pétrissage  und  Tapotements  eigentlieh  erst  bekannt  geworden 
sind,  mit  denen  also  die  Massage  sich  anf  das  beschrftnict,  Was  sie  in  der 
That  ist :  „eine  zu  therapeutisohen  Zwecken  durch  gewisse  Handgriflé 
(streichen,  reiben,  kneten,  schlagen)  ausgeübte  mechanische  Einwirkung 
auf  die  weichen  Gtowebe  "  (Eleen).  Was  Mezqer  bei  dieser  Beschrftn- 
kung  anf  einen  Theil  der  passiven  Gymnastik  geleistet  hat,  ist  bekannt 
Er  war  eben  der  Mann  dazu  ;  sein  grösstes  G^chick  und  sein  grösstes 
Yerdienst  dürften  aber  darin  liegen,  dass  er  als  Arzt  verfuhr,  d.  h. 
nach  genauer  Diagnose  der  wohlverstandenen  Indikation  das  Heümittel 
anpasste.  Desshalb  ist  auch  durch  ihn  und  seit  ihm  die  Massage  bei 
Laien  wie  Aerzten  stetig  in  Ansehen  gestiegen ;  und  es  ist  Deutschland^ 
das  sie  mit  seinen  besten  Neunen  imd  einer  reichlichen  Litteratur  zumelst 
gestatzt  hat ;  Belege  branche  ich  nicht  zu  geben.  üebrigens  mag  es 
recht  wohl  sein,  dass  man  mit  Anerkennung  und  Anpreisung,  Verwen- 
dung  und  Ausbeutung  der  Massage  drüben,  auch  in  wissenschaft- 
liohen  und  Fachkreisen,  etwas  zu  weit  gegangen  ist ;  in  diesem  Sinne 
wenigstens  ftussert  sich  das  neueste  und  wahrscheinlich  beste  „Hand- 
buch  der  Massage"  von  Dr.  Emil  Elebn  (einem  schwedischen,  in  Earls- 
bad  praktidrenden  Arzte).  Die  ELSBN'sche  Definition  von  Massage 
habe  ich  oben  angeführt ;  in  der  Yorrede  zur  deutschen  Ausgabe  sagt 
der  Yerfasser :  „üebrigens  lag  es  mir  am  Herzen,  die  Ck>ntraindika- 
tionen  der  Massage  ebenso  eingehend  darzustellen  wie  ihre  Indi- 
kaüonen,  ohne  üebertreibung  ihre  therapeutische  Tragweite  zu 
scliildern  und  an  meinem  Theüe  die  oft  vorhandene  Neigung  zu  be- 
kftmpfen,  welche  die  Massage  zu  einer  exdusiven  Behandlungsmethode 
erheben  will.  Ich  habe  darauf  hinzuwirken  gesucht,  dass  die  Massage 
f ür  meine  Leser  das  werden  soU,  was  sie  für  mich  selbst  ist :  ein  Mittel 
unter  vielen  anderen,  welches  ziemlich  oft  angewendet  werden  kann, 
abêr  nur  selten  alleln  in  Anspruch  genommen  werden  soU"— ;  und  in 
der  Einleitimg  heisst  es :  ,,Das  einzig  Hichtige  ist,  den  ünterschied 
zwischen  Massage  und  Gymnastik  festzuhalten,  und  anzugeben,  dass 
beide,  wie  z.  B.  die  Orthopftdie,  Theile  der  Méchano-Therapie  sind." 

Zu  derselben  Zeit,  wo  die  Massage  anflng,  wissenschaftlich  begründet 
zu  werden,  um  auch  sofort  unter  Marktsehreierei  weit  Über  das  ihr  zu- 
stehende  Gebiet  hinaus  sich  zu  verbreitem,  wurde  in  Schweden  durch 
stille,  gewissenhafte  und  sinnreiche  Gelehrtenarbeit  der  grOsste  Fort- 
schritt  vollzogen,  den  die  Heilgymnastik  noch  gemacht  hat,  und  der  auf 
lange  hinaus  der  letzte  sein  dOrfte.  Gustay  Zandeb,  ein  angehender 
Medidner,  leitete  1857  die  gynmastischen  üebungen  in  einer  grosseren 
M&dchenpension  auf  dem  Lande.  Gerftthturnen  wie  Freiübungen  ver- 
warf  er,]enes,  weil  es  sich  für  Mftdchen  nicht  eignete,  diese,  weil  sie  nicht 
vielseitig  genug  waren  und,  besonders  bel  einigen  skoliotischen  oder 
sonst  krftnklichen  Mftdchen,  nicht  hinreichend  zu  individualisiren  ge- 
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Btatteten.  Er  versuchte,  selbet,  rein  manuell,  passende  heilgymnasti- 
sche  üebungen  vorzunehmen;  aber  sdne  Erftfte  reichten  nicht  aus,  und 
er  kam  atd!  den  Qedanken,  sie  durch  meohaniscbe  Hilfsmittel  zu  er- 
setzen,  und  glaiibte,  auf  solohe  Weise  noch  einige  ünbequemlichlceiten 
der  manuellen  Methode  vermeiden  zu  k(>nnen,  die  er  als  Patiënt  und  als 
Gymnast  kennen  gelemt  batte.  Er  dachte  sich  die  vorliegende  Aufgabe 
f olgendermaassen  (Ich  dtire  aus  „  Die  ZANDEB'sche  Gymnastik/'  Stock- 
holm 1879,  und  „  The  Mecbanlco-Therapeutlc  Institute,"  New  York  1891): 
„Wenn  man  einen  mecbanischen  Apparat  so  einrichten  könnte,  dass 
man  eine  gewisse  Muskelgruppe  anwenden  müsste,  um  ihn  in  Bewe- 
gung  zu  setzen;  wenn  man  diesen  Apparat  mit  einem  Gegengewiebte  ver- 
seben  könnte,  welcbes  nacb  Belieben  zu  vermebren  oder  zu  vermindern 
wfixe ;  und  wenn  man  schliesslicb  den  Widerstand  so  einrichten  könnte, 
dass  ergradweise  inüebereinstimmungmit  den  Gesetzen,  nacb  welcben 
die  Muskelkraft  arbeitet,  zu-  und  abnftbme,  so  dürfte  das  Problem  ge- 
lost und  ein  Hilfsmittel  gewonnen  sein,  das  nicht  nur  den  Gymnasten 
ersetzen,  sondem  mit  Leichtigkeit  sogar  die  Schwierigkeiten  überwinden 
könnte,  mit  denen  dieser  vergebens  kftmpft."  Naohdem  mit  einigen 
nacb  dieser  Idee  construirten  Apparaten  f Or  die  wicbtigsten  Uebimgen 
angefangen  und  in  kurzer  Zeit  überraschende  Erfolge  erzielt  worden 
waren,  die  von  Jabr  zu  Jabr  sicb  steigerten,  fand  Zakdeb,  dass  er  f  Qr 
dieganzevervollkommnete  Anlage  Eapital  branche,  und  das  nur  in  einer 
grosseren  Stadt  verwertben  könne.  In  Stockholm  gewann  er  Göoner  f tlr 
sein  üntemebmen;  und  dort  wufde  im  Beginne  1865  sein  Institut  für 
mechanische  Gymnastik  eröffiiet,  mit  27  Apparaten;  jetzt  sind  deren 
nabe  an  100,  35  davon  allerdings  Beserve-Apparate.  In  ungefftbr  dem- 
selben  Verbftltnisse  bat  die  Zahl  der  Patiënten  zugenommen :  1865—66 
329,  1877—78  809 ;  wieviel  ihrer  letzthin  gewesen  sind,  weiss  ich  nicht 
Ebe  ich  nun,  freilicb  recht  im  Allgemeinen,  klar  zu  machen  suche,  wie 
Zander  das  oben  aufgestellte  Problem  gelost  bat,  will  ich  vorweg  neb- 
men,  dass  er  es  gelost  bat,  um  rasch  über  eine  Formfrage  hinweg  zu 
kommen,  von  der  zu  wünschen  ist,  dass  sie  bald  aus  der  öfléDtlichen 
Diskussion  verschwinde.  Zandeb  bearbeitet  ein  weites  Feld  mit  den 
verschiedenen,  aber  nabe  zusammen  gehörigen  Mitteln  der  Gymnastik, 
der  Orthopadie,  der  Massage.  Weit  im  Vordergrunde,  und  in  der  That 
das  ganze  Gebiet  fast  ausfüUend,  stebt  die  Gymnastik,  und  sie  ist 
ausschliesslich  mechanisch,  d.  b.  maschinell,  im  Gegeosatze  zu  der  rein 
manuellen  Heilgymnastik  Lino's  ;  auch  seine  Ortbop&die  bedient  sich, 
mit  Auswahl,  dieser  Apparate,  sonst  noch  einer  Anzahl  von  Lagerungs- 
und  Mess- Apparaten;  die  Massage  bestebt  bei  ZAin)ER,  wie  bei  Kleen, 
nur  in  Handgriffen;  er  bat  eine  Menge  Apparate,  die  auch  streicben, 
reiben,  kneten,  hacken  u.  s.  w.,  allein  er  nennt  sie  Apparate  für 
mechanische  Einwirkungen,  und  sie  leisten  ihm  schlechtweg  nicht,  was 
er  von  der  Massage  will,  und  was  nur  sie  leisten  kann.  „  So  wünscbens- 
werth  es  auch  wflre,"  sagt  er  (Die  ZAin)BB'sche  Gymnastik,  1879  und  91), 
„  dass  diese  für  den  Masseur  so  anstrengende  und  für  den  Patiënten  so 
kostspielige  Behandlung  mit  Maschinen  ausgeführt  werden  könnte,  sind 


Digitized  by 


Google 


419 

hier  dooh  unübersteigliche  Hindernisse  fttr  die  AnweDdtmg  derselben 
vorhaaden.  Der  Masseur  mtiss  nftmlioh  stets  mitseinem  Oefühldie 
anatomische  und  pathologische  Beschaffenheit  der  bearbeiteten  Gtowebe 
beurtheilen  köoneD,  um  damit  übereinstimmend  sowohl  die  RichtuDg 
als  die  Art  und  Stftrlce  der  Manipulation  varilren  zu  k(>nnen."  In 
diesem  Sipne  wird  bei  Zandeb  massirt,  und  es  geschieht  in  vorzüglicher 
Weise;  aber  die  Indikation  ist  eine,  bei  der  die  grosse  Mehrzahl  der 
Masseure  verhungern  müsste.  "  It  should  be  remembered/'  (sagt 
Zandkr;  ich  citire  aus  der  1.  Nummer  der  Contributions  to  Meohanico- 
Therapeutics  and  Ortbopedics  des  hiesigen  Institutes)  **  that  massage, 
which  primarily  undertakes  to  free  the  tissues  from  swellings  and  infll- 
trations,  and  is  therefore  a  cleansing  process,  cannot  unaided  restore  an 
organ  (muscle,  joint,  etc.)  to  a  normcd  and  vigorous  state,  but  that  for 
this  purpose  individualized  active  and  passive  movementsarenecessary. 
Massage  without  simultaneous  or  subsequent  treatment  of  this  kind  is 
incomplete/'  Wegen  dieses  üeberwiegens  der  maschinellen  Behandlung, 
welche  die  manuelle  Heilgymnastik  ganz  aufgehoben  hat,  und  neben  der 
die  Massage  eine  eigene,  aber  sehr  bescheidene  Bolle  spielt,  sollte  der 
Wortstreit  Über  Kineseo-Therapie,  Heilgymnastik,  Bewegungskur,  und 
wie  die  Namen  alle  lauten  mogen,  aufhören  zu  Gunsten  der  in  allen 
Sprachen  verstAndlichen,  von  Zandeb  delbst  gew&hlten  „Mechano- 
Therapie"— a  majore  fiat  denominatie!*) 

Noch  ein  Anderes  mag  hier  erledigt  werden.  Zander  nimmt  Notiz 
davon,  dass  einzelne  Apparate  für  dieëen  und  Jenen  Heilzweck  von 
Anderen,  auch  vor  ihm  schon,  construirt  worden  sind.  „  Aber  Niemand 
ausser  mir  hat  jemals  eine  vollstftndlge  Sammlung  von  Apparaten  fÜr 
die  harmonische  Entwickelung  des  gesammten  Muskelsystems  ge- 
schaffen,  noch  auch  die  Grunds&tze  ^aufgestellt,  nach  welchen  in  jedem 
einzelnen  Apparat  der  Hebei  angewendet  werden  muss. 

"  Wenn  also  heutzutage  eine  mechanische  Methode  der  Gymnastik 
besteht,  so  ist  es  die  meine."  (CJontributions,  2.  Heft)— Wer  demnach, 
wie  Sitte  oder  ÜDsitte  ist,  in  der  Wissenschaft  einen  Personennamen  dem 
Sachnamen  vorzieht,  der  spreche  von  der  ZANDER'schen  Methode ;  es 
ist  dasselbe  wie  Mechano-Therapie. 

Eine  vollstftndige  Sammlung  von  Apparaten  fOr  die  harmonische 
Entwickelung  des  gesammten  Muskelsystems  geschaften,  und  die 
zweckmfissige  Form  jedes  einzelnen  bestimmt  zu  haben,  das  ist  Zandkr's 
Anspnich.  Ich  kann  nicht  daran  denken,  eingehend  über  diese  beiden 
Dinge  zu  sprechen;  eine  allgemeine  Uebersicht  muss  genOgen,  und  ich 
werde  dabei  zumeist  Zander's  eigene  Worte  gebrauchen. 


*)  Es  wird  bei  Zaiïdbb,  zan'^ohst  in  seinem  eigenen  Institate  in  Stockholm, 
noch  manches  Andere  gethan:  elektrisirt,  Mineralwasser  getninken,  medika- 
mentÖsiohalirt.  Dagegen  wird  Verschiedenes,  was  den  eingefleischten  Mas- 
senren  anch  als  Massage  gilt:  die  obstetrische  (Utemskneten,  Aosdrücknng  der 
Placenta  a.  s.  w.),  Taxis  bei  Hernien,  Dilatation  von  Striktoren  u.  s.  w.,  nicht 
einmal  erw&hnt. 
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Die  Vollstfindigkelt  der  Sammlong  angehend :  Die  Apparate  fOr 
mechanisohe  Behandlung  zerfallen  naoh  ihrer  physiologischen  Wirkung 
in  vier  Elaasen: 

1.  Apparate  fiir  aktive  Bewegungen,  d.  h.  solohe,  deren  direkter 
Zweck  üebung  und  Eotwiokelung  der  Muskeln  ist  Diese  Klasse  hat 
vier  Gnippen :  aktive  Armbewegungen,  aktive  Beinbewegungen,  aktive 
Bumpfbeweguügen,  und  Balancirübtingen. 

2.  Apparate  f 'ir  passive  Bewegungen,  d.  h.  solche,  welche  die  Glieder 
ohne  die  HOlfe  der  Muskeln  bewegen,  indem  sie  Sefanen,  Bftnder  und 
Muskeln  dehnen  und  mobilisiren.    Sie  bilden  eine  einzige  Oruppe. 

3.  Apparate  fttr  mechanisdw  Eimoirkungen,  mit  vier  Gruppon: 
Yibration,  Perkussion,  Enetung,  Beibung  und  Streichung  (letztere 
beiden  in  derselben  Gruppe). 

4.  Orihopddische  Apparate,  deren  Zweck  die  Behandlung  insbeson- 
dere  von  Büokgratsverkrümmungen  ist.  Hierzu  gehören  zwei  Gruppen: 
Lagerungsapparate,  duroh  welche  ein  oorrigirender  Druck  ausgeQbt 
wird,  und  üebungsapparate,  mittels  deren  gewisse  aktive  Bewegungen 
zu  eben  diesem  Zwecke  ausgeführt  werden. 

Jede  dieser  Gruppen  enthftlt  eine  Anzahl  einzelner  Apparate, 
nftmlloh : 

I.  Aktive  Bewegongen. 


A.  Aktive  Armbevoegxmg,  dreizehn : 

1.  Armsenkung, 

2.  Arm-  und  Schol ter-Hebong. 

3.  Arm-SenkuDg  und  -Beugung. 

4.  Arm-Hebung  und  -Sireckung. 

5.  Adduktion. 

6.  Abduktion.  • 

7.  Girkumdukiion. 

B.  Aktive  Beinbewegvmg,  dreizehn : 

1.  Hftftbeugung. 

2.  Hüfistreckung. 

3.  Hüfi-  KnidBengnng;  Hafthebung. 

4.  Hüft- Knie-Streckung. 
5a.  Adduktion. 

5b.  Adduktion,  krumm  halbliegend. 
6.  Abduktion. 

C.  Aktive  Rumffbewegungt  neun : 

1.  Vorw&rtsbeugung  (sitzend). 

2.  Streckung  (sitzend). 

3.  VorwftrtsbeuguDg  (liegend). 

4.  Streckung  (ausgestreckt  Bitzend). 

5.  Streckung  (stehend). 

D.  Balancirende  Bewegungen,  drei : 

1.  Bnmpfbalancirung. 

2.  Botation  lm  Quersitz. 


8a.  Botation. 

8b.  Pronation  und  Supination. 

9.  Vorderarmbeugung. 

10.  Vorderarmstreckung. 

11.  Hand-Flexion  und -Extension. 

12.  Flnger-Flexion  und  -Extension. 


7.  Velociped-Treten. 

8.  Beindrehung. 

9.  Kniebeugung. 

10.  Eniestreckung. 

11.  Fuss-Flexion  und -Extension. 

12.  Fussrotation. 


6.  Flexion  naoh  den  Seiten. 

7.  Botation. 

8.  Beckenrotation. 
10.  Halsstreckung. 


3.  Botation  lm  Beitsitzen. 
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n.  E.  Fasrive  Bewegnnsfen. 

2.  PassiTe  Hand-Flexion  and  -Extension. 

3.  Passive  Badial-  and  Ulnar-Flexion  der  Hand. 

6.  BroBtweitang. 

7.  PassiTe  Beckendrehang. 

8.  Beokenhebang. 

HL  Xechaniflche  Operationen. 

F,  Vibra^n: 

1.  Vibration.  2.  Vibration  im  Sattel. 

G.  Perkussion: 

1.  Perkassion.  4.  Bampfperkasaion. 

3.  BeinperkaBsion.  5.  Kopfperkassion. 

B,  Kndung: 
1.  ünterleibsknetang. 

I.  ReSmng  und  Streichung : 

1.  Armwalkang.  4.  Fassreibang. 

2b.  Fingerreibang.  5.  Büokenstreiobang. 

3.  Beinwalkang.  6.  Kreisende  Unterleibssireichang. 

lY.  OrthopadiBche  Apparate. 

K.  LagerungS'ApparaU, 

1.  Seitenhang  im  Liegen.  3.  Thoraz-Botation. 

2.  Seitlicbe  Drückong.  4.  BedreBsirangsstabl. 

L,  BewegungS'Apparaie  : 

1.  Gombination  von  A3  and  D 1.  2.  Liegende  Haltang. 

XessnngB-Apparate 

für    Bampfmessang,    für    Qaerschnitts-Mesaang,    üntersachangsstahl    fttr 
Skoliose. 

In  diesem  Yerzeicbnisee  sind  einige  Nummem  ausgelassen ;  Ble  ge- 
boren Apparaten,  die  geplant,  aber  noch  nicht  vollendet  sind.  Auf  dem 
Recepte,  nach  welchem  der  Patiënt  sich  bei  seiner  Arbeit  richtet,  wird 
jeder  Apparat  mit  Bucbstaben  und  Zahl,  wie  oben,  bezeicbnet;  die 
Dosis,  d.  h.  das  Maass  des  Widerstandes,  wird  durch  eine  oder  mehr 
hintan  gestellte  Zahlen  angegeben,  welche  sich  ebenso  am  Hebelarme 
des  Apparates  finden.  Yon  jedem  einzelnen  gibt  Zander  in  seiner 
Schrift  „Apparate  für  mechanische  Heilgymnastik"  genaue  Beschrei- 
bung,  Gebrauchsanwelsung  und  physiologisch-anatomische  Rechen- 
schaft 

Was  dos  Zweite  angeht,  das  Princip,  nach  welchem  der  einzelne 
Apparat  gebaut  ist,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  gewünschte 
Wirkung  Hebelwirkung  sein  musste.  Für  die  Art,  wie  Zander  den 
Hebei  verwendet  bat,  nimmt  er  in  Anspruch :  1.  dass  der  Widerstand 
in  genauester  üebereinstimmung  mit  den  physiologischen  und 
mechanischen   Gesetzen   der  Muskelth&tigkeit   eingerichtet   ist,  und 

2.  dass  die  Dosirung  dieses  Heilmittels  in  der  vollkommensten  Weise 
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vorgenommen  werden  kann.  ünd  daraufhin  erbllckt  er  d^  Yorzog 
seiner  meohanisohen  (maschlnellen)  Methode  vor  der  manualen  Gym* 
nasük  LiNa's  in  Folgendem :  1.  Der  Widerstand  wAhrend  der  Bewe- 
gung  paast  sioh  genau  der  natürlichen  Yerftnderung  in  der  Wirinmg 
der  Muskelkraft  an ;  2.  die  Stftrke  der  Bew^^ung  wird  wie  in  der  Wag- 
schale  abge wogen  und  ihr  genaaes  Maass  bestimnit;  3.  diefürdne 
normale  Muskelentwickelung  nothwendige  allmfthlige  Zunahmeinder 
St&rke  der  Bewegung  Ist  mit  Sicherheit  und  in  Jedem  gewünsohteo 
Grade  zu  beschaffen ;  4.  der  Widerstand,  den  einebestimmte^fferan* 
zeigt,  ist  immer  derselbe,  so  dass  jeder  noüiwendige  Wechsel  in  der 
Stftrke  der  Bewegung,  ob  im  Sinne  der  Yermehrung  oder  Yermiode- 
rung,  rasch  und  genau  vollzogen  werden  Icann.*) 

Wenn  wir  die  Yollstftndigkeit  des  ZANDEB'schen  Armamentarimnfl 
und  die  Zweckmfissigkeit  jedes  einzelnen  Apparates  in's  Auge  fasseD, 
8o  kommen  wir  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Z&KDEB'sche  MeÜiode  vor 
allen  anderen  Gleiclies  oder  Aehnliclies  bezweckenden  Yerfahras,  and 
zwar  sie  aUein,  im  Stande  ist,  zu  individualisiren,  zu  lokalisiren,  und  zu 
dosiren ;  Zander  bat  damit  ein  therapeutisches  PrficisionsinstnimeDt 
geschaffen,  so  sicher  zielend  und  treffend,  wie  ausserdem  vielleicht  nur 
noch  die  Technik  der  modernen  operativen  Chirurgie.  Untrennbar  vod 
dieser  seiner  Eigenschaft  ist  die  Nothwendigkeit,  dass  das  Instromait 
ausschliesslich  dem  Arzt  in  die  Hand  gegeben  und  vom  Arzte  gebraaobt 
werde.  Ich  habe  im  Eingange  bemerkt,  dass  die  mechanische  Therai»e 
die  ftlteste  Heil  methode  sei  und  selbst  vom  Thiere  geübt  werde.  Ist 
das  die  ürsache,  wesshalb  sie  noch  heutzutage  so  irraüonell  gebraucht 
wird?  Weil  ein  Jeder  reiben,  kneten  und  klatschen  kann,  meint 
schier  ein  Jedér,  Heilgymnastik  treiben  und  massiren  zu  ktonen.  Und 
wir  Aerzte,  die  wir  solche  Arbelt  verstehen  soUten,  aber  allerdiDgs  wohl 
nicht  profeseionell  betreiben,  überlassen  dem  Gymnasten  oder  Masseur 
zu  oft  mit  dem  Heilmittel  selber  seine  Dosirung,  wenn  nicht  gar  die 
Stellung  der  Indikation.  „Wen's  Juckt,  der  kratze  sioh  !*«  Was  ist  dn- 
facher,  selbstverstftndlicher !  Aber  wenn  nun  ein  Anderer  gekratxt 
werden  soll?  ünd  wenn  es  mit  dem  Eratzen  allein  nicht  gethanist? 
weil  es  nicht  bloss  Juckt  ?  Wir  werden  Gymnasten  und  Masseure  wdter 
gebrauchen  mussen,  wenn  die  Yerhftltnisse  die  An  wend  ung  der  Zakdes'- 
schen  Methode  nicht  gestalten.  Ist  das  aber  der  Fall,  so  sollte  keen 
Zweifel  bestehen  über  das,  was  zu  thun  ist :   der  consultirte  Arzt  steDt 

*)  Noch  unmögliober  als  yorbia  die  genane  BeeobreibmiK  der  Appanie  ist 
bier  die  DarstelluDg  ihrer  Tli&tigkelt.  Es  gibt  Abbildungen  genng ;  abenunsn 
begreifen,  wie  ingeniös  der  Hebei  und  seine  Gesetze  in  den  sehr  znsammeoge- 
setzten  und  doch  sehr  einfachen  ZANDEB'schen  Apparaten  angewendet  werdoi, 
mass  man  ihnen  eben  bei  der  Arbeit  zusehen.  Es  w&re  eine  ünterlassnogS' 
sünde,  wollte  ich  nicht  daranf  aofmerksam  machen,  dass  in  New  TorkdieGe- 
legenheit  dazu  seit  einem  Jahre  vorbanden  ist.  Das  New  Torker  ZikdO- 
Institnt  ist  eines  der  vollsttodigsten  und  jedenfalls  das  besteingericbteteTOii 
allen  jetzt  existirenden,  nnd  seine  Thüren  stehen  jedem  CollegeD,  der  nebbe* 
lehren  will,  weit  offen. 
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die  Diagnose,  flndet  eine  IBehandluDg  im  ZAïfDEB'sohen  [Institut  ange- 
zeigt»  und  überantwortet  seinen  Patiënten  der  Anstalt.*)  Diese  Ober- 
nimmt  ilm  mit  volier  Verantwortung  und  Bef ugniss,  also  Yon  ihr  geht 
die  Ordination  aus ;  aber  es  brauolit  nioht  erwfthnt  zu  werden,  wie 
erwfinscht,  oft  nnerlAsslioli  es  ist,  dass  ihr  Leiter  mit  dem  Hausarzte, 
und  dieser  mit  dem  Patiënten  FOhlung  behalte. 

Hier  mag  eine  Andeutung  davon  am  Hatze  sein,  wie  ein  meohano- 
therapeutisohes  Becept  aussieht  nnd  zu  gebrauclien  ist  Es  flnden  sich 
in  der  Begel,  dooh  mit  gebotenen  Ausnahmen,  auf  dem  Blatte  vier 
Gruppen,  jede  mit  drei  Nummem.  Gew6hnlich  ist  die  erste  Bewegnng 
Jeder  Gruppe  die  mühsamste,  eine  aktive  Arm-  oder  Bumpfbewegung; 
dann  folgt  eine  alctive  Beinbewegung,  dann  eine  passive  Bewegung  oder 
eine  „meolianisolie  Einwirkung".  Je  nacli  Bedarf  nach  jeder  Bewegung, 
jedeoléUs  naoh  Jeder  Gruppe,  wird  eine  besümmte  Zeit  geruht.  An- 
fftnglich  sindalie  Bewegungen  leiclit,8ie  mogen  dem  Patiënten  zu  leioht 
ersoheinen;  aber  erst  wenn  nach  einigen  Tagen  sich  herausstellt,  dass 
dies  geringe  Maass  olmeSoliaden  vertragen  worden  ist,  wirdder  Wider- 
stand  um  einen  bestimmten  Theil  der  Hebellftnge  erhöht  Dies  wieder- 
holt  sich;  leichte  Ermüdung  als  Besultat  der  Bewegung  ist  das  Signal, 
dass  bei  der  gefnndenen  Bewegungsstftrke  geblieben  werden  muss;  erst 
wenn  sie  sich  nicht  mehr  einflndet,  wird  das  Gewicht  weiter  geschoben. 
Es  ist  eine  strenge  Begel,  von  welcherkein  Gehülfe  den  Patiënten,  noch 
weniger  der  Patiënt  sich  selbst  ontbinden  darf  ,  dass  nur  dasjenige  Maass 
Yon  ïraftangewendet  werde,  welches  eine  geringe  und  rasch  vorüber- 
gehendeErmadungerzeugt;eineyerminderungderAnstrengungdarf,Je 
nach  dem  wechselnden  Beflnden,  der  Patiënt  sich  ausbitten  und  der  Ge- 
hülfe vomehmen.  Yon  einemsolchen  wird  jeder  Patiënt  jedesmalan  einen 
jeden  Apparat  begleitet  und  dort  imterwiesen.  Er  flndet  die  Anweisung 
wohl  auch  schwarz  auf  weiss  neben  dem  Apparate.  Yon  ganz  besonde- 
rer  Wichtigkeit,  genau  vorgesohrieben  und  streng  überwacht  wird  eine 
mit  dem  Tempo,  der  Art  und  dem  Zwecke  der  Bewegung  harmonisirende 
Athmung.  Auoh  die  Lebensweise  des  Patiënten .  seine  anderweitige 
Anstrengung  und  Zerstreuung,  seine  DiAt,  seine  Eleidung,  werden  in 
Betracht  gezogen,  vor  Allem  natürlich,  was  von  Arztlicher  Behandlung 
sonst  nothwendig  sein  mag.  Das  klingt  umst&ndlich;  aber  es  macht 
sich  halb  von  selber,  und  ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  hier 
wie  anderwArts  gerade  das  Kurmftssige  des  gesammten  Begimen  die 
gunstige  Wirkung  der  üebungen  erhOht — Die  G^esammtabsicht  des 
Beceptes  ist  fast  allemal,  den  Organismus  mehr  imd  mehr  zu  tonisi- 
ren;  aber  es  ist  ersichtlich,  wie  leicht,  bei  der  ungemein  grossen  Auswahl 

*)  Wie  das  in  hydro-therapentischen  InstitateD,  Sanitarien  u.  s.  w.,  auch 
ist — Dr.  WiscHNXwxTZKT,  der  Leiter 'des  New  Torker  Institates,  er^Lhlte  mir, 
dass  ein  bekannter  amerikaDisoher  Neurologe  ihm  einen  Tabiker  zngesandthabe, 
mit  dem  Ersuchen,  er  moge  ihm,  gegen  die  Par&stbesien  des  Abdomen,  dreimal 
wöchentlich  Baachklopfongen  angedeihen  lassen.  Der  College  lehnte  ab.  Aus 
entgegenges^tztem  Gmnde  that  er  es,  als  ein  anderer  amerikanisoher  Arzt  das 
Utemsfibxoid  einer  seiner  Patientinnen  weggymnasticirt  haben  wollte. 
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Yon  Mitteln  und  GombiiiationeD,  wenn  ein  besonderes  Leiden  voriiegt, 
die  besonders  dagegen  geriohteten  üebungen  verstftrkt,  vermehrt  and 
wiederholt  werden  kOnnen.  Ereiohtlich  muss  auoh  sein,  daas  ein 
solchee  Beoept  und  ein  solcher  Eursus  von  Beoepten  ohne  besonders 
darauf  gerichtete  Einsicht,  Erfahning  und  üebung  nicht  geschrieben 
werden  kann. 

ünd  nun  die  Zweoke  und  Besultate.  loh  liabe  der  Arbeit  im  New 
Yorker  ZANDEB-Institute  lange  genug  zugesehen,  urn  aus  eigener  Be. 
obachtung  und  Erféhrung  darüber  sprechen  zu  dflrfen;  es  scheint  mir 
aber  besser,  zunAchst  aus  den  Mittlieiluogen  des  Insütutee  in  Baden- 
Baden  (ron  Dr.  Heujoenthal,  1889)  einen  Fall  kurz  zu  berichten.  Kuss- 
WiUh  in  Strassburg  stellt  bel  einer  Patientin  aus  Bussland  die  Diagnose 
auf  bochgradige  Obesitas,  Anhaemia,  Dilatatie  cordis  und  beginnendes 
Fettherz,  Bauhig^eit  am  Ostium  aorticum  u.  s.  w.  Alles  MOgliobe 
(Marienbad  fünf  Mal,  zuletzt  vergeblich)  ist  schon  versuoht  worden. 
„Ich  rathe,  dass  Frau  H.  sich  einer  Eur  in  Baden-Baden  unterziehe, 
wie  sie  nunmehr  bei  einer  Beihe  von  &hnlichen  Patiënten  geglüokt  ist^*' — 
Zwei  Tage  darauf  untersucht  Lightheim  und  findet:  Mfissige  Arterio- 
sklerose,  Sohwfiche  des  Herzmuskels,  systolisches  Gkrftusoh  ttber 
der  Basis  u.  s.  w.  ^,Ich  habe  neben  dem  entsprechenden  regime  ^ne 
mechanische  Eur  in  Baden  verordnet" — Sie  wird  begonnen;  wegen 
hochgradiger  Schwftche  können  wAhrend  seohs  Wochen  nurpassive 
Bewegungen  mit  grOsster  Yorsicht  gebraucht  werden;  Patientin  geht 
gestatzt  auf  einen  Stock  und  den  Arm  einer  Gehilfln.— Dann  findet 
Oertel:  Aligemeine  Fetüeibigkeit,  Fettherz,  geringe  YergrOsserung, 
betrftohtliche  Schwftche  des  Herzens  u.  s.  w.  „ünter  solohen  ümstftnden 
halte  ich  eine  Iftngere  Zeit  (ein  halb  bis  ein  Jahr)  durchgefOhrte,  ent- 
spreohende  difttetisch-mechanische  (gymnastische)  Behandlung  für 
unumgdnglich  nothwendig  und  allein  nOtzlich  und  wirksam  zur  Wie* 
derherstellung  der  Gesundheit."— Es  folgt  aligemeine  Beaserung, 
aküve  Bewegung  mit  stets  abwechselnden  Widerst&nden,  ab  und  zu 
kOhle  B&der  und  kalte  Brausen.  Drei  Wochen  nach  Oertel  findet 
Eussmaül:  Wesentliche  Besserung,  Puls  regelmfissig,  nicht  mehr  aus- 
setzend,  stftrker;  die  perkutorischen  Grftnzen  des  Herzens  sind  normal 
geworden  u.  s.  w.  „Ich  rathe,  noch  zwei  bis  drei  Wochen  in  Baden  zu 
verbleiben  und  die  Oymnastik  mit  den  Maschinen  fortzusetzen.*'  Das 
geschieht,  und  nach  im  Ganzen  drei  Monaten  gymnastischer  Behand- 
lung geht  die  Patientin  wesentlich  gebessert  nach  Meran  zur  Terrainkur. 

Bis  auf  dies,  dass  die  Frau  nicht  lange  genug  für  eine  volle  Eur  in 
Baden-Baden  blieb,  ist  der  Fall  typisch  für  die  bisher  zahlreichste  und 
desshalb  mit  dem  meisten  Erfolge  behandelte  Elasse  von  Zandeb's  Pa- 
tienten.  Es  ist  die  der  chronischen  Herzkrankheiten,  für  die,  wenn  sie 
von  der  Art  der  obigen  oder  Neurosen  sind,  Heilung  (was  man  so  nen- 
nen  darf !)  versprochen  werden  kann,  wenn  von  Elappenfehlem,  selbst 
hochgradigen,  abhftngig,  Besserung  und  Erleichterung  („Ich  hatte  Fa- 
tienten  im  letzten  Stadium  der  Herzklappenkrankheiten  zur  Behandlung 
angenommen ;  sie  wiissten,  dass  eine  Heilung  nicht  zu  erreiohen  war, 
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Boh&tzten  sioh  aber  glüoklldi,  so  lange  die  Er&fte  Urnen  erlaubten,  das 
iDBtitut  zu  beeuohen,  wegen  der  Lindening,  welohe  die  Bebandlung 
ihnen  gewftbrte/'  Die  ZAin>EB'scbe  Gymnasük,  Stockbolm  1879).— 
Die  krankliaften  Zust&nde,  deren  Heilung  oder  Besserung  durcb 
Meohano-Tberapie  erstrebt  wlrd  und  erreicbt  werden  kann,  sind  fast 
sAmmtlich  chronisohe.  In  erster  Linie  w&ren  wobl  eigentlicb  Erankbei- 
ten  der  Bewegungsorgane  zu  nennen,  traumatische,  rbeumatisobe,  In- 
aktivit&ts-Sobwftcbungen  iind—- Ankylosen.—  Demnftcbst  neryOse  Er- 
krankungen,  sowobl  eine  Anzalü  peripherer  wie  centraler,  z.  B.  die 
verscbiedenen  BeechftftigungBneurosen,Ohorea,  Hysterie,  Neurasthenie, 
SchlaflcMsigkelt,  Neuralgien  (von  denen  ich  auch  die  akuten  Formen 
der  mechanischen  Gymnastik  und  Massage  ausserordentlich  rasch  habe  , 
weichen  sehen,  wo  Niohts  sonst  geholfen  hatte).— Die  Atiimungsorgane 
betheiligen  sioh  mit  allen  F&Uen,  in  denen  wir  bisher  schon  von  Lungen- 
gymnastik  zu  sprechen  pflegten :  Die  Folge^ostftnde  von  Pleuritiden, 
Emphysem,  chronische  Bronchitis,  Asthma.  —  Aus  der  Beihe  der 
Erankheiten  des  Verdauungsystems  hebe  ich  vor  allem  die  habitueUe 
Obetipatlon  hervor,  femer  Stauungen  lm  Ffortadersystem,  dann  chro- 
nische Eatarrhe.  —  Von  sogenannten  constitutionellen  Leiden  sind  zu 
erw&hnen  Ohlorose,  Fetüeibigkeit,  Gicht,  Diabetes.  —  Einige  spezielle 
Apparate  sind,  neben  den  allgemein  wirkenden,  da,  um  die  Thubb 
BfiANDT'sche  gynfikologische  Bebandlung  (die  unter  ümstAnden  auch 
geübt  wird)  zu  ergftnzen  oder  zu  ersetzen;  füso  bei  Betroflexion  und  Pro- 
laps,  dann  bei  chronischen  Metritiden,  und  mannigfachen  Menstruations- 
störungen. — In  den  letzten  Jahren  bat  Zand^eb  seine  Aufmerksamkeit 
und  Mühe  hauptsftchlioh  der  Skoliose  zugewendet;  die  besonderen 
Apparate  dafür,  neben  denen  natürlich  wieder  das  gesammte  Armen- 
tarium  thfttig  ist,  geboren  zu  den  zweckmAssigst  erdachten  und  sinn- 
reiolist  construirten.  Eine  Dissertatlon  Zahdeb's  über  Skoliose  ist  er- 
schienen  \md  soll  in  den  „Contributions"  des  New  Yorker  Institutes 
nftchstens  noch  zugftnglicher  gemacht  werden.  Ich  kenne  sie  nicht ; 
an  der  Arbeit  habe  ich  die  betreffenden  Apparate  gesehen,  doch  gehort 
oltenbar  gerade  zu  dleser  Skoliosen-Behandlung  soviel  Zeit  und  Aus- 
dauer, dass  meine  eigene  Beobachtung  zur  Feststellung  eines  Endresul- 
tates  nicht  ausreicht ;  rühmen  horen  habe  ich  die  ZANDER'sche  Theorie 
und  Praxis  in  dieser  Bichtung  in  hohem  Grade. 

Wenn  die  Mechano-Therapie  diese  Erkrankungen  heilt  oder  bessert, 
so  ist  sie  auch  ein  vortreflQiches  Mittel,  ihnen  vorzubeugen ;  und  wo 
natürliche  Anlage  oder  ftussere  Yerhftltnisse  die  Entwickelung  solcher 
ZustAnde  begunstigen,  sollte  sie  in  Betracht  gezogen  werden ;  vor  an- 
deren Euren  hat  sie  dann  den  Yorzug,  dass  sie  denjenigen,  der  an  Ort 
und  Stelle  lebt,  wenig  oder  gar  nicht  in  seiner  Arbeit  stort;  und  sehr 
empfehienswerth  ist  sie  f ür  die  zahlreichen  Elassen  von  Grossstftdtem, 
deren  sitzende  Lebensweise  und  Gehirnarbeit  sie  zu  Gebrechen  dispo- 
nirt — ^ünd  endlich  würde  diese  hygiënisch  prophylaktische  Wirkung 
der  Mechano-Therapie  höchst  dankenswerth  sein  in  eAT  denjenigen  FAllen, 
von  weichen  Zakdeb  die  Idee  zuerst  nahm,  denjenigen  von  schwAoh- 
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liohen  Kindern,  welohe  beim  Sohulturnen  bisher  alle  über  einen  Leisten 
geaehlagen  oder,  beeseren  Fallee,  dispensirt  worden  eind,  und  bel 
welohen  eine  individualisirende  Gymnastik  noch  nöthlger  ersoheint  ids 
bei  Erwachsenen. 

Zum  Schlusse  mag  angemerkt  werden,  daas  in  Deutschland  nicht 
nur  fast  s&mmtliche  Grossstftdte,  sondem  bereits  eine  Anzahl  kleinerer 
mehr  oder  weniger  vollst&ndige  ZANDBR-Institute  haben  ;  weitere  finden 
sich,  ausser  in  Schweden  seiber,  in  Norwegen,  Dfinemark,  England, 
Bussland,  Oesterreich,  üngarn  und  Südamerika.  In  den  Yereinigten 
Staaten  ist  New  York  mlt  einer  in  Jeder  Beziehung  musterhaf  t  einge- 
riohteten  Anstalt  voran  gegangen ;  andere  werden  von  den  medioini- 
schen  Fakultftten  der  üniversity  of  Pennsylvania  in  Philadelphia,  der 
Harvard  üniversity  in  Boston  und  der  Johns  Hopkins  üniversity  in 
Baltimore  geplant ;  und  an  diesen  wird  dann  die  Mechano-Therapie 
nicht  nur  in  praxi,  sondem  auoh  auf  dem  Lehrstuhle  Platz  und  SÜmme 
flnden. 


IIL 
Ein  weiterer  Fall  Ton  Yaccine-Blepharitis.*) 

Von 
Br.  A.  SCHAFBOrGEB, 

New  York. 

Meine  Herren !  Ich  erli^ube  mir,  Ihnen  wieder  einmal  einen  Fall  yon 
Yaccine-BlephariÜs  vorzustellen,  diesmal,  wie  Sie  sehen,  im  floriden 
Stadium,  und  ist  dieser  Fall  nunmehr  schon  der  vierte  von  dieser  selte- 
nen  Erkrankungsform,  den  ich  bisher  persönlich  zu  beobachten  Gele- 
genheit  hatte. 

Der  Patiënt,  ein  42j&hrlger  Musiker,  klagt  seit  zwei  Tagen  Ober 
Schmerzhaftigkeit  des  vorher  ganz  gesunden  linken  Auges  und  stellte 
sich  mlr  gestern  zum  ersten  Male  vor.  Beide  Augenlider  der  linken 
Seite  sind  blauroth  verf&rbt  und  etwas  geschwoUen,  das  untere  in  aus- 
geprftgterem  Maasse  als  das  obere,  auch  fühlt  sich  das  letztere  etwaa 
h&rtlich  an.  Auf  der  nasalen  H&lfte  des  uotem  Lidrandes  sitzen  zwei 
Iftngllch-runde,  unregelmfissig  contourirte,  ineinander  confluirende  Ge- 
schwüre,  denen  ein  weisslich-durchscheinender,  mfissig  z&hflüssiger  Be- 
lag  anhaftet.  Am  Inteimarginalsaume  des  obem  Lides,  etwas  tempo- 
ralw&rts  von  der  Mitte  desselben,  also  den  erwfthnten  Geschwürchen 
des  untem  Lidrandes  nicht  entsprechend  gegenüber  gelegen,  ist  eine 
rundliche,  stecknadelkopfgrosse  Erhabenheit  bemerklich,  deren  Farbe 
sich  von  der  ihrer  ümgebuDg  nicht  merklich  unterscheidet  (Nachtrfig- 
liche  Einschaltung :  Diese  Erhabenheit  Onderte  im  weitem  Yerlaufe 
ihr  Aussehen  nicht,  war  demnach  nur  ein  zuffiJliges,  mlt  der  in  Bede 
stehenden  Erkrankung  in  keinem  AbhftDgigkeitsverh&ltniss  stehendes 

*)  KrankenTorstellong  in  der  Wissenschaffcliohen  Yersammlnng  Dentaoher 
Aerzte  yon  New  York  am  26.  September  1891. 
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Gebilde  [Warze]).  Die  Biodehaut  des  Augapfels  ist  mössig  injicirt  und 
die  Schleimsecretion  etwas  vennehrt.  Das  Epithel  der  Homhant  ist 
auf  eioer,  dem  innem  Rande  entsprechenden  Stelle  abgeschürft,  die 
Cornea  selbst  an  dieser  Stelle  oberflftchlich  rauchig  getrübt,  von  un- 
regelmËssigen,  feinen  grauen  Stflchelchen  durchsetzt.  Die  Prftauricu- 
Iftrdrüse  ist  nicht  raerklich  geschwollen. 

Die  eigen thümlichen  Plaques  am  untero  Lidrande  glichen  so  auffal- 
lend  dem  Bilde  der  Vaccine-Blepharitis,  wie  es  mir  aus  drei  vor  nicht 
langer  Zeit  beobachteten  Ffillen  erinnerlich  war,  dass  ich  sofort  auf 
etwa  stattgehabte  Kuhpockenimpfung  inquirirte.  Es  stellte  sich  denn 
auch  richtig  heraus,  dass  Patiënt  in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen 
Mitgliedern  seiner  Familie  am  9.  d.  Monats  (September  1891)  auf  dem 
Hamburger  Dampfer  „Dania",  auf  welchem  er  sich  als  Auswanderer  be- 
fand,  revaccinirt  worden  war.  Die  entsprechenden  Impfschorfe  sind  an 
der  tlblichen  Stelle  des  linken  Oberarmes  zu  sehen.  Er  gab  zu,  dass  er 
sich  an  dieser  Stelle  wohl  gekratzt  und  nachher  mit  denselben  Fingem 
unvorsichtigerweise  das  Auge  gerieben  haben  könne.  (Ueber  den  wei- 
tem  Yerlauf  des  Falies  sei  hier  nachtrftglich  eingeschaltet,  dass  die 
Geschwürchen  am  untern  Lidrande  unter  Borumschlftgen  rasch  heilten, 
so  dass  schon  zehn  Tage  nach  der  Vorstellung  keine  Spurihres  Daseins 
mehr  zu  erkennen  war,  insbesondere  ist  die  Reihe  der  Wimperhaare 
ganz  intakt  geblieben.  Das  Hornhautgeschwür  und  der  mit  demselben 
in  Zusammenhang  stehende  Keizzustand  der  Gefüsshaut  des  Bulbus 
bedurfte,  wohl  hauptsftchlich  wegen  unzweckmftssigen  Verhaltens  von 
Seite  des  Patiënten,  etwas  lAngere  Zeit  zu  seiner  Heilung.  Es  ist  be- 
merkenswerth,  dass  es  im  Verlaufe  des  Processes  zur  Bildung  einer 
nasalwftrts  und  etwas  nach  unten  gelegenen  schmalen  hintern  Synechie 
kam,  ein  Umstand,  wie  er  bisher  noch  bei  keinem  der  veröfifentllchten 
Falie  von  Vaccine-Blepharitis  beobachtet  worden  ist.) 

tJeber  die  zwei  ersten  von  mir  gesehenen  Fftlle  von  Vaccine-Blepha- 
ritis wurde  von  mir  in  der  Wissenschaftlichen  Versammlung  Deutscher 
Aerzte  von  New  York  den  24.  October  1890  Bericht  erstattet,*)  bei 
welcher  Gelegenheit  ich  den  ersten  der  beiden  Fftlle,  ein  sechsjfthriges 
Mftdchen  betreffend,  in  geheiltem  Zustande  vorstellte.  Den  dritten  Fall, 
dessen  Zuweisung  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  John  Horn 
verdanke,  betraf  eine  28jfihrige  Frau,  deren  mit  Kuhpockenlymphe 
geimpftes  Eind  die  Gelegenheit  zur  Infectlon  der  Lidrftnder  des  linken 
Auges  der  Mutter  bot.  Diesen  dritten  Fall,  bei  welchem  übrigens 
auch  auf  der  Stirnhaut  eine  Vaccinulapustel  sass,  demonstrirte  ich  am 
18.  Mal  d.  J.  in  der  ophthalmologischen  Section  der  N.  Y.  Academy  of 
Medicüie,  und  zwar  ebenso  im  floriden  Stadium,  wie  es  auch  der  heutige 
zeigt.  Dieser,  der  eben  vorgestellte,  ist  somit  der  vierte,  welcher 
mir  wfthrend  eines  Zeitraumes  von  nicht  ganz  anderthalb  Jahren  unter 

*)  Uéber  Vaccine-Blepïiariiis.  Medicinische  Monatsschrift,  November  1890. 
Daselbst  findet  sich  auch  die  frühere  Litteratnr  des  Gegenstandes  erw'&hnt. 
Seit  jener  Zeit  sind  noch  Mittheilongen  erschienen  von  Pbipeb  (Centralbl.  U 
klin.  ■  Medicio,  1891,  No.  37)  nnd  Schibmbb  (Verhandlnngen  der  Heidelberger 
Ophthalmologen-Gesellschaft,  September  1891). 
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die  H&Qde  gekommen  ist,  bei  einer  Krankheitsform,  welche  allgemein 
als  sehr  selten  aogesprochen  wird,  eine  befremdend  hohe  ZahL 

Ich  tiabe  keine  VeraDlaseung  gef  unden,  meine  sction  einmal,  bei  Ge- 
legenheit  meiner  ersten  Mittheilung,  ausgesprochene  MeinuDg  zu  &d- 
derD,  dass  das  Eubpockeovirus  recbt  wobl  an  dem  unversebrten 
Augenlidrande  baften  und  gedeiben  könne,  dass  eine  abnorme  Laesio 
continui  der  Oberbaut  an  dieser  Stelle  keine  unerlössliche  Yorbedingung 
biezu  sei  und  dass  die  bier  beflndlicben  zablreicben  Drüsenmündungen 
das  Eindringeu  uod  die  Entwickeluog  des  zuf&llig  übertragenen  sped- 
fischen  Virus  begOnstigen  dürften. 

Wfthrend  in  meinen  vorbergebenden  Beobacbtungen  die  Efflorescen- 
zen  oder  Oeschwüre  jedesmal  auf  die  R&nder  des  Ober-  und  Unterlids 
ziemlicb  gleicbmftssig  vertheilt  waren,  fanden  sie  sicb  nur  in  diesem 
neuen  Ealie  auf  das  Unterlid  bescbrftnkt  Auf  Qrund  seiner  eigenen 
Beobacbtungen  an  f ünf  Personen  sagt  Berby  (Britisb  Med.  Joum.,  June 
28, 1890,  p.  1483) :  "  In  all  the  pock  occurred  on  tbe  lower  lid,  but  tbere 
was  also  found  one  or  more  ulcerated  patcbes  on  tbe  margin  of  the 
upper  lid  wbere  it  came  into  contact  witb  tbe  ulcerated  surface  of  tbe 
primary  vaccine  ulcer."  Mit  dieser  Beschreibung  stehen  meine  Beo- 
bacbtungen insofem  nicht  im  Einklange,  als  sicb  mir  niemals  etwas 
prösentirte,  was  ich  mit  Berry  als  "primary  vaccine  ulcer"  oder 
"  pock "  hfttte  anspret  hen  können.  Bei  mir  waren  die  Lfisionen  in 
jedem  einzelnen  Falie  von  vornberein  multipel  und  befanden  sicb,  so- 
weit  dies  der  Augenschein  beurtbeilen  Hess,  immer  in  identiscber  Pbase 
der  Entwickelung,  wenn  sie  aucb  rftumlicb  nicht  alle  dieselbe  Ausdeh- 
nung  darboten. 

Ausgesprochen  war  die  numerische  Prfivalenz  des  weiblicben  Ge- 
schlechts  bei  Bkrry  (vier  weibliche  Individuen  bei  einer  Gesammtzabl 
von  f  ünf  Fftilen)  ebenso  wie  bei  mir  (drei  bei  einer  Gesammtzabl  von  vier). 

Es  wird  wohl  keinen  Schaden  stiften,  wenn  die  Mittheilung  dieser 
Fftlie  den  einen  oder  andern  Familienarzt  veranlasst,  seinen  Impflingen 
oder  ihren  Angehörigen  die  nacb  der  Impfung  zu  beobacbtenden  Ver- 
baltungsmassregeln  in  Zukunft  etwas  bestimmter  einzuprögen. 


IV. 

Einige    Falie    von    iiebeneiiiander    erfolgter    Masern-    und 

Seharlacherkrankong.*) 

Von 
Dr.  WM.  P.  NORTHRUP. 

Herr  Prösident,  meine  Herren! 

Ich  möchte  über  fünf  Fölle  von  nebeneinander  erfolgter  Masem- 
und  Scharlacherkrankung  berichten. 

Es  ist  mir  in  der  Privatpraxis  der  folgende  Fall  vorgekommen.  Ein 
weiblicbes  vierj&briges  Kind  litt  ein  paar  Tage  an  Unwoblsein.  Als 
ich  das  Eind  das  erste  Mal  sah,  zeigte  sicb  Masemeruption  binter  den 

*)  Vorgetragen  in  der  Versammlnng  Dentscher  Aerzte  von  New  York,  am 
23.  October  1891. 
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Ohren  und  auf  der  Stim.  So  weit  wie  der  Hautaiisschlag  sich  verbreitet 
hat,  war  er  ein  charakteristischer  Masemausschlag. 

Die  Erseheinungen  seitens  der  Augen,  der  bedeutende  Schnupfen, 
der  Husten,  sammt  dem  Ausachlag,  begründete  die  Diagnose.  Gleich 
Anfangs  war  die  Erscheinung  des  Gaumens  von  Interesse.  Die  Schleim- 
haut  war  sehr  geröthet,  der  Scharlaohpbaryngitis  ftbnlioh.  Der  Aus- 
schlag  daran  war  punktförmig,  auch  in  Plaques,  in  der  Grosse  von 
zwei  bis  drei  Cm. 

Man  bfttte  mit  Sicherheit  annehmen  dürfen,  dass  dieses  Eind  Masem 
habe.    lm  Halse  aber  batte  es  sowobl  Scharlaob  als  Masem. 

Eurzum,  der  Hautausschlag  war  Masem ;  der  Schleimhautausschlag 
war  Scbarlach  mit  grosseren  Flecken  (Plaques). 

Vier  Tage  spftter,  als  der  Ausscblag  der  Masem  von  Gesioht  und 
Nacken  im  Verschwinden  war,  die  Augen  normal  geworden  waren,  die 
ganzen  Symptome  der  Masem  besser  geworden,  wurde  das  Eind  plötz- 
lich  fleberhaft,  theilnabmlos  und  still.  Es  zeigte  sich  diffuser  Aus- 
scblag, typische  Scharlachfieber-Eruption  auf  Nacken  und  Brust. 

Im  Halse  war  typischer  Scharlachausschlag,  noch  röther  wie  An- 
fangs, diffus  und  punktförmig,  die  Plaques  aber  nicht  zu  sehen. 

Es  gab  bei  dieser  Doppelkrankheit  drei  Perioden,  jedeaus  vier  Tagen 
bestehend. 

Die  Erste— Das  Prodromalstadium,  ünwohlsein  ;  vier  Tage. 

Die  Zweite — Masern  ;  vier  Tage. 

Die  Dritte^Scharlach  ;  vier  Tage. 

Nachher  foigte  Desquamation  und  Genesung.  Gar  keine  Albu- 
minurie. 

Was  mir  bei  diesem  Fall  von  Interesse  ist,  ist  die  Schnelligkeit  der 
nacheinanderf  olgenden  Eruptionen.  Am  sechsten  Tage  der  Masem  waren 
zwei  Eruptionen  auf  dem  Kücken  des  Kindes  verbanden.  Zwischen 
den  Masemflecken  war  diffuse  und  punktförmige  Böthe,  beides  leicht  zu 
sehen. 

Von  Interesse  waren  die  Erseheinungen  des  Gaumens  und  Gaumen- 
segels  ;  Anfangs  waren  dort  auch  zwei  Eruptionen  zu  sehen.  Man  kann 
sonach  sagen,  dass  dieses  Eind  zwei  typische  exanthematöse  Erank- 
heiten  in  acht  Tagen  gehabt  bat.  Der  Verlauf  der  beiden  Erankheiten 
war  mild,  ohne  schlimme  Folgen,  weder  Pneumonie  noch  Albuminurie. 
Zweiter  Fall.— New  York  Foundling  Aaylum. 

Es  war  ein  vierjfthriges  Kind  mit  typischen  Masemsymptomen,  nftm- 
lich  Augenerscheinungen,  Schnupfen,  Husten,  Ausschlag,  hohe  Tempe- 
ratur,  etc. 

Fünf  Tage  spftter  Eruptlon  verschwindend  ;  Temperatur  100°. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  wurde  die  Temperatur  103^104° ; 
Erbrechen.  Am  f  olgenden  Morgen  typische  Scharlachfleberuption;  nach 
einem  typischen  Verlaufe  Genesung. 

In  derselben  Ward  des  Hospitals  waren  Masem  und  Scharlachfieber. 

Fünf  Tage  nach  der  ersten  Maserneruption  kam  der  typische  Aus- 
schlag des  Scharlachflebers. 
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Dritter  Fall : 

2y&hriges  Kind ;  Maserneruption  und  die  ganzen  begleitenden 
Symptome  typisch. 

Sechs  Tage  spftter,  als  der  Masernausschlag  verschwand,  stieg  die 
Temperatur  plötzlich  bis  auf  105%  mit  Halsscliwellung  und  Pharyngitis, 
Abgeschlagenheit,  Delirium,  Sepsis.    Es  folgte  Tod. 

Von  der  ersten  Maserneruption  bis  zur  Scharlacheruption  waren 
sechs  Tage. 

Drei  Tage  spftter  stellte  sich  der  Tod  ein. 
Vierter  Fall : 

Ein  vierjahriges  Kind,  nach  deutlichen  Prodromalerscheinungen, 
typische  Masern. 

Drei  Tage  spftter,  mit  erhöhter  Temperatur,  Scharlachfleber ;  auch 
typisch. 

In  seiner  Ward  waren  Masern  epidemisch ;  der  letzte  Fall  aber  war 
zwanzig  Tage  f  rüher  gewesen. 

Beide  Krankheiten  waren  typisch. 

Fünfter  Fall : 

Vierjahriges  Kind  —  Scharlach  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen. 

Drei  Tage  spftter  Masern.    Es  erfolgte  Qenesung. 


V. 

EiQ    gyn£cologischer   Operationstisch   mit   Yorrichtung  für 

Trendelenburg'sche  HochlageruDg. 

Angegeben  von 
Dr.  FBAirZ  FOEBSTER. 

Instrnctor  der  Gyni&cologie  an  der  Post  Gradoate  Medical  School  and  Hospital, 

New  York. 

Man  muss  mit  den  Schwierigkeiten  vertraut  sein,  welohe  sich  bieten, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  in  Privathfiusem  betreffs  Yomahme  eines 
grosseren  operatvien-Eingriffes  einen  passenden  Operationstisoh  herzu- 
stellen,  um  den  Versuch  würdigen  zu  können,  diesem  üebelstand  durch 
Construction  eines  transportablen,  praktisch  eingerichteten  Tisches 
Abhülfe  zu  schaffen. 

Gar  oft  erlauben  es  die  UmstöndQ  nicht,  unseren  Patiënten  das 
Hospital  mit  seinen  bequemen  Einrichtungen  zukommen  s^  lassen, 
und  da  wird  dann,  nachdem  man  sich  überzeugt,  daas  die  BAumüch- 
keiten  selbst  sanitftr  gut  bestellt  sind,  in  erster  Linie  Umschau  nach 
einem  passenden  Operationslager  gehalten.  Die  Wahl  ist  eine  be- 
schrankte :  Bett  unbrauohbar — Esstisch,  wenn  vorhanden,  zu  breit  imd 
unbeholfen,  der  Küchentisch  gerade  recht,  wenn  nicht  zu  leicht 
gearbeitet,  oder  schon  zu  alt  und  wackelig.  In  seiner  Bereitwilligkeit, 
unter  den  ümstanden  mit  AUem  vorlieb  zu  nehmen,  wird  denn  doch  das 
letztere  Meublement  in  Dienst  gezogen.  Es  mag  Alles  gut  gehen,  es 
mag  aber  auch  das  Unglück  passiren,  dass  der  Tisch  unter  seiner  Last 
weicht,  besonders  wenn  wir  durch  Unterschleben  von  Kisten  von  einer 
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Seite  HoohlageruQg  der  Patientin  versucheD;  die  Folge  ist,  daas  die 
schon  unter  erschwerten  ümBt&Dden  begonnene  Operation  unter  nooh 
schwierigeren,  auf  dem  Boden,  beendigt  werden  muss. 

Theils  um  diesem  Yorkommniss  zu  steuern,  doch  besonders  auob, 
um  andere  Annehmliobkeiten  zu  genlessen,  babe  ich  mir  diesen  TLsob 
bauen  lassen.  Derselbe  Ist  als  gynftcologischer  Operationstisob  be- 
BÜmmt,  mag  aber  aucb  mlt  Yortbell  zur  Yomabme  von  Untersucbung 
In  Naroose  mlt  Hochlagerung  nach  Tremdelenbubo  verwendet  werden. 
Der  Tiscb  Ist  aus  galvanlsirtem  Wlnkelelsen  und  nlckelplatlrten  Stahl- 


b&ndem  angefertlgt.  Zusammengelegt  bildet  er  einen  Bost,  die  Belne 
slnd  durcb  Cbamlere  mlt  dem  Tlscbrahmen  in  der  Weise  bef  estigt,  dass 
sle  In  denselben  genau  passen.  Die  Tiscb  platte,  wenn  leb  von  elner 
solcben  spreoben  kann,  ist  durcb  4—5  Zoll  von  einander  entfemte  IV4 
Zoll  brelten  Stablbftndem  geblldet.  In  der  Mltte  des  Tlscbes  ist  eln 
Gestell  fQr  TRENDELENBURo'scbe  Hocblagerung  angebracbt;  es  bildet 
dasselbe  zusammengefaltet  den  grosseren  Tbeil  der  Tiscbplatte. 
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Die  Höhe  deë  Tisches  ist  30  ZolL  Die  Höhe  mit  aufgeriohtetem  Oestall 
ist  50  Zoli ;  Breite  dee  Tlsohee  23  2Soll.  Der  Tiscli  ist  f  ür  eine  Last  von  über 
500  Pfund  l>erechDet. 

BesoDders  m(k;hte  ich  die  Leichtigiceit  hervorheben,  mit  welcher 
sicli  der  Tisoh  in  all  seinen  Theilen  reinigen  Ifisst  Sodann  möchte 
ioh  auf  die  compacte  Form  des  Apparates  liinweisen.  Dieselbe 
ermögllcht  es  uns,  denselben  im  eigenen  Wagen  zu  transportiren, 
das  Gewicht  des  Qanzen  ist  bloss  48  Pfund.  Des  Weiteren  mache 
ich  darauf  aufmerlisam,  wie  bequem  TRENDELENBuaa'sche  Hochlagenmg 
ausgeführt  werden  Icann.  Das  auf  dem  mittleren  Theil  dee  Tisches 
angebrachte  Gestel!  ist  so  eingeriohtet,  dass  die  beiden  Theile  desselb^i 
durch  ein  Oharnier  verbunden  sind.  Der  Iftngere  Thell  dient  als  Lager, 
wfthrend  der  Icarzere  als  Stütze  benutzt  wird.  Yor  Beginn  der  Opera- 
tion  wird  nun  dieses  Gestell  geöfihet  und  die  Statze  kommt  flaoh  auf 
den  Tischrand  zu  liegen.  Die  Patientin  wird  dann  in  der  Weiseauf 
den  Tisch  gelagert,  dass  ihre  Eniegelenke  direkt  über  Yerbindungs- 
stelle  von  StQtze  und  Bückenlage  kommen.  Die  ünterschenkel  werden 
durch  passende  Riemen  an  der  Stütze  befestigt.  Ei^bt  sich  nun  die 
Nothwendigkeit  der  TRENDSLENBUBa'schen  Hochlagerung,  so  erheben 
eine  oder  zwei  Personen,  über  der  Chamierstelle  Halt  faesend  das 
Gestell;  die  Stütze,  durch  die  Ünterschenkel  beschwert,  wird  herunter- 
f allen  ucfd  durch  Eingreifen  der  an  derselben  angebracht^n  Zahnaus- 
schnitte  auf  einer  runden  Stange  Ruhe  finden.  Es  sind  mehrere  Aus- 
schnitte  angebracht,  um  die  Höhe  nach  Wunsch  reguliren  zu  können. 

Soll  die  Patientin  betreffo  Irrigation  der  Bauchhöhie  horizontal 
gelegt  werden,  so  wird  die  Stütze  durch  abermaliges  Lüpfen  von  ihrem 
Unterstützungspunkte  entfernt  und  in  ihre  frühere  Stellung  flach  auf 
den  Tisch  gebracht. 

Es  ergibt  sich  nun  der  grosse  Yortheil,  dass  die  Irrigationsflüssig^ 
keit  direkt  durch  die  Rostunterlage  seinen  Abfluss  flndet,  eine 
Ueberfluthung  der  Eleidung  und  des  Operationstisches  wird  thunlichst 
vermieden.  Ein  unter  dem  Tisch  an  den  vier  Beinen  befestigtes  Stück 
Muslln  leitet  dann  die  Flüssigkeit  in  ein  untergestelltes  Geffiss  und 
schützt  so  denTeppich  und  Fussboden. 

Um  den  Tisch  auch  f  ür  Operationen  in  Steisslage  verwenden  zu  können, 
ist  der  obere  Theil  desselben  mit  enger  aneinander  gereihten  Stahl- 
bftndern  bezogen.  Dieselben  Kiemen  dienen  dann  als  Thell  des  Bein- 
halters,  indem  sie  am  Ünterschenkel  der  Patientin  befestigt  werdttu 
Zwei  weitere  Riemen  laufen  dann  von  da  nach  dem  Tischrahmen  und 
erlauben  so  ein  Heben  und  Senken  der  Beine,  je  nach  Wunsch  des 
Operateurs. 

Zum  Schluss  möchte  ich  ncch  erwfthnen,  dass  die  Elnfachheit  der 
Construktion  des  Tisches  es  dem  Fabrikanten  Riohabd  Eky  &  Co., 
17  Park  Place,  ermOglicht,  denselben  zu  einem  so  billigen  Preise  herzu- 
stellen,  dass  es  sich  wohl  für  jeden  Gynftcologen  lohnen  wird,  sein 
Armamentarium  durch  Anschaffung  dieses  Apparates  zu  vervollstftn- 
digen.  228  W.  11  St 
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Notizen    znr    Harn-Analjse. 

Von 
Ihr.  EMIL  BOSENBEBO, 

New  York, 

I.      AFPBOXIMATIYB  BE8TIHMÜNG  DEB  HABMSAUBB. 

Seit  einigen  Jabren  bediene  ich  micb  des  folgenden,  im  Wesentlicben 
von  dem  Pbarmaceuten  Herrn  Dr.  A.  Tbhrppb  berrObrenden  Verfabrens 
zur  BestiminuDg  der  HarnsAure. 

YoD  der  gemeesenen  TagesmeDge  werden  200  Ccm.  filtrirt,  mit  10 
CcrxL  SalzsAure  versetzt  und  24  Stuaden  in  mit  Glasstöpsel  versebener 
Flasobe  kalt  steben  gelaBsen.  Eiweiss  muss  vorber  elimbibrt  werden. 
Die  Fiflssigkeit  wird  dann  decantirt,  und  das  am  Boden  und  an  den 
Wftnden  der  Fiasebe  zurück  gebliebene  Harnsfture* Sediment  durcb  Zu- 
satz  von  15  Ccm.  Liquor  potassae  (ü.  S.  Pb.)  gelöet  Der  Liquor  potassae 
muss  durcbaus  klar  sein,  obne  irgend  ein  Prftcipitat  oder  f  remde 
Belmengungen.  Die  Lösung  wird  dann  in  ein  scbmales,  unten  zuge- 
scbmolzenes  und  in  Zebntel-Ccm.  gradulrtes  Glasrobr  gegossen,  und 
10  Com.  SalzsAure  zugesetzt,  worauf  die  Mischung  in  dem 
Bobre  wieder  24  Stunden  kalt  steben  bleibt.  Dann  liest 
man  die  Menge  dos  Hamsfiure-Sediments  in  Zebntel- 
Ccm.  ab. 

Durcb  sorgfaitige  Versucbe  iet  das  mittlere  Gewicbt 
eines  Ccm.  aus  Ham  ausgeschiedener  HarnsAure  nuf 
0,222  Grm.  bestimmt  worden.  Danacb  wird  das  Gewicbt 
der  in  den  200  Ccm.  Ham,  resp.  in  der  Tagesraenge  ent- 
baltenen  HamsAure  berecbnet. 

Beispiel:  Tagesmenge  des  Hams  =  1250  Ccm.,  200 
Ccm.  ergeben  z.  B.  3  2iebntel  Ccm.  Sediment. 

»/,o  Ccm.  entepricbt  0,0222  Grm.  HamsAure,  Vi.  Ccm. 
entspricbt  0,0666  Grm.  HamsAure  in  200  Com.  Ham. 

1  Liter  entbAlt  5  X  0,0666  =  0,333,  und  1250  Ccm.  =  1.25 
Liter  entbalten :  1.25  X  0,3a3  =  0.42  Grm.  HamsAure. 

Das  Yerfabren  ist  für  kliniscbe  Zwecke  genau  genug 
und  ermOglicbt  die  Anstellung  von  grosseren  Bestimmungsreiben  obne 
nennenswertben  Zeitaufwand. 

üm  Zebntel'Ccm.  Sediment  ablesen  zu  können,  mues  das  Bohr  eng 
sein.  Ein  einfacbes  Bohr  von  fünf  oder  secbs  Mm.  Durcbmesser 
genügt  vollstAndig,  wird  aber,  da  es  mehr  als  25  Ccm.  FlOssigkeit  fassen 
muss,  zu  lang. 

Ein  zweckentsprechendes  Bobr  bat  mir  der  GlasblAser  Mr.  W.  Baetz, 
96  Fulton  Str.,  geliefert  (Siebe  Abbildung.)  Es  bat  fünf  Mm.  inneren 
Durcbmesser  im  unteren  Tbeile,  der  bis  zu  2i/j  Ccm.  in  2iebntel-Ccm. 
graduirt  ist  Oben  ist  eine  bimfönnlge,  durch  Kork  verscbl leesbare, 
Erweiterung  angeblasen.    Das  Bohr  ist  im  Ganzen  T'A  Zoll  lang. 

Nacb  beendeter  Bestim mung  lAsst  es  sicb  leicbt  und  scbneil  mit 
Liquor  potassae  reinigen. 
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NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

Bedigirt  von 

Dr.  f.  c/hEPPENHEIBIER. 


EDITORIELLE    NOTIZEN. 

15.  November  1891. 


L  Virchow's  Siebenzigster  Gebnrtstag:.*) 

Das  YiBOHOw'sche  Jubilfiumafest  batte  siob  zu  elnem  ausserordent- 
licb  imposanten  Feste  gestaltet,  dessen  ausfabrliche  Beschreibuog  viele 
Druckseiten  ausfüllen  könnte. 

In  der  ricbtigen  Yoraussetzung,  daas  die  BAume  seiner  Privat- 
wobnnng  nlcbt  ausreicben  wQrden,  ura  all'  die  Gftste  zu  fassen,  welcbe 
dem  weltberübmten  Qeiebrten,  Lebrer  und  Staatsmanne  ibre  Huldi- 
gungen  darzubringen  berbeieilen  würden,  wurde  für  diesen  Zweck  der 
grosse  Feetsaal  des  „Hotel  Kaiserbof'  bergericbtet  Es  war  ein  eiiie- 
bender  Anbück,  den  nüt  einfaober  Eleganz  gescbmackten  Raum  von  so 
vielen  Eorypbften  der  Wissenscbaft,  von  Parlamentariern  und  Ver- 
tretern  der  Stadtverwaltung  gef üÜt  zu  seben.  Die  Deputationen  waren 
geradezu  zabllos,  ibre  Sprecber  und  Fübrer  waren  lauter  M&nner  von 
Bubm  und  bober  gesellscbaftlicber  SteUung.  Sie  kamen  aus  aller 
Herren  Lftnder  —  aus  Deutscbland  und  Oesterreicb,  aus  England  und 
Italien,  aus  Russland  und  Scbweden,  aus  Holland  und  der  Scbweiz,' — 
sogar  aus  Japan  und  Brasillen  waren  Yertreter  ersobienen. 

Auf  erböbter  Estrade,  umgeben  vön  seinen  engeren  Freunden  und 
Collegen,  sass  Yircbow  an  einer  langen,  mit  Purpursammt  bebftngten 
Tafel,  welcbe  sicb  unter  der  Last  der  sicb  auf  Ibr  bftufenden  Ebren- 
gescbenke  bald  zu  beugen  begann.  Yiel  Zeit  zu  einer  Ümscbau  bat 
man  dem  Gefeierten  nicbt  gelassen,  denn  eine  DeputaUon  loste  die 
andere  ab  und  eine  Anspracbe  folgte  auf  die  andere.  Man  konute  hier 
erst  recht  seben,  wie  umfassend  und  allseitig  dieser  grosse  Mann  sei ! 
Eaum  war  ein  &rztlicber  Yertretungskörper  mit  seiner  Begrüssung 
fertig,  als  schon  der  Beprfisentant  eines  anderen  fachwissensobafUicben 
Instituts,  oder  ein  parlamentariscber  Abgeordnete  dicht  auf  dem 
Fusse  folgte. 

Als  einziger  Yertreter  der  Begierung  erschien  der  vom  Minister  für 
das  Medicinalwesen  abgesandte  Ministerialdirektor  Barth  ;  seine  theu- 
erste  Erinnerung  —  fügte  der  hobe  Beamte  zu  seiner  BegiQssung 
hlnzu  —  werde  aus  seiner  Amtstbfitigkeit  diejenige  sein,  in  der  es  ihm 
vergönnt  war,  neben  Yirchow  in  der  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  gearbeitet  zu  haben. 

Es  folgte  nun  die  Berliner  Medicihische  Fakultftt,  mit  dem  zeitigen 
Decan  derselben,  Prof.  Hirsch,  an  der  Spltze,  begleitet  von  den  Pro- 


*)  Eingesandt  von  einem  Frennde  der  N.  Y.  Medic.  Monatsschrift 
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fessoren  Du  Bois-Rkymond,  Kundt,*  Pkinosheim  u.  A.  Die  Akademie  der 
Wissenschaften  war  durch  Prof.  v.  Helmholz  vertreten.  Ein  erhebender 
Anblick,  diese  beiden  Grossen  Deutschlands,  die  fast  zii  gleicher  Zeitihr 
TOjfihriges  Geburtstagsfest  feierten,  einander  in  freundseliaftliclier 
Weise  begrüssen  zu  sehen  ! 

Nun  kam  die  Reihe  an  die  fiusseren  Anerkennungen.  Sle  begann 
mit  der  üebergabe  des  Ehrenbüi^^erbriefes  der  Stadt  Berlin  durcli  den 
Oberbürgermeister  v.  Fobckenbeck  —  eine  seltene  Anszeichnung,  die 
nur  solclien  Mftnnem  wie  Hümboldt  und  Moltke  bisher  zu  Theil 
wurde.  Als  Herr  v.  Forckbnbbck  dem  Gefeierten  ankündigte,  dass  sein 
Bildniss  fQr  ewige  Zeiten  im  Saaie  des  Bathhauses  aufgeliftngt  wurde, 
und  dass  eine  Strasse  Beriins  aus  dem  selbigen  Anlasse  in  „Viroliow 
Strasse  "  umgetauft  worden  sei,  da  brausten  minutenlange  stürmische 
Zurufe  durch  den  weiten  SaaL  Mit  dieser  ausserordentlichen  Anerken- 
nung  hat  die  Stadt  Berlin  nur  eine  Ffllcht  der  Dankbarkeit  erf üllt  gegen 
Denjenigen,  der  sie  in  sanitftrer  Hinsicht  zu  einer  Musterstadt  gemacht, 
der  ihre  Ganalisatlon  geschaffen  und  ihre  Krankenhftuser  gebaut,  der 
ihren  Schlachthof  erriohtet  und  die  Hygiëne  ihrer  Schulen  überwacht ! 

Die  Vertreter  der  fremdlftndischen  Akademien  und  FakultAten  be- 
gannen  darauf  ihr  endloses  Defilée.  Ein  Theil  derselben  hatte  Prof. 
Waldeyer  mit  ihrer  Yertretung  beauftragt.  Semon  und  HoBSLBY,aus 
London  überbrachten  eine  prachtvolle  Adresse  der  britiscnen  Aerzte, 
Stockvis  im  Namen  der  hollftndischen  Anthropologischen  Gesellschaft 
die  marmome  Eolossalbüste  Peteb  Camper's,  des  grossen  hollftndischen 
Vorgftngers  ViRCHOw'a  Besondere  Aufmerksamkeit  zog  auf  sich  die 
Adresse  des  „Vereins  Petersburger  Aerzte."  Sle  liegt  in  einem  prftoh- 
tigen  und  kostbaren  Mappekasten.  Derselbe  hat  die  Form  eines 
grossen  Buches,  dessen  oberer  Deckel  aus  massivem  Silber  getrieben 
und  in  bjzantinischem  Stile  gehalten  ist  Inmltten  des  Deckels  befinden 
sich  in  grossen  Goldbuchstaben  die  Initialen  des  Jubilars  und  um  diese 
herum  zieht  sich  die  Widmung :  „Rüdolf  Virchow  von  den  Peters- 
burger Aerzten.  13.  October  1821—1891."  Warschau,  Eazan,  Moskau, 
das  durch  Prof.  Sklifassowski  eine  goldene  Medaille  übersandte,  Prag, 
Stockholm,  Pa  via  —  alle  Stfidte  aufzuz&hlen,  die  bei  der  Feier  vertreten 
waren,  würde  mehrere  Zeilen  in  Anspruch  nehmen.  Die  Diplome  und 
Adressen,  alle  künstlerisch  ausgeführt  und  kostbar  ausgestattet, 
hfiuften  sich  zu  Stössen  auf  dem  Paradetische.  Der  Generalstabsarzt 
der  Armee  und  der  Generalarzt  der  Marine,  die  Direktoren  der  Charité 
und  der  milltftrischen  BildungsaDSlaiten  versftumten  ebenfalls  nicht, 
dem  Jubilar  Danlc  zu  sagen  für  die  zahlrelchen  Dienste,  die  er  der 
Militftrmedicin  geleistet  bat. 

Für  jeden  der  Redner  hatte  Virchow  eine  passende  Antwort ;  jede 
Ansprache  wurde  von  ihm  in  der  geistvoUen  und  feinen  Art  erwidert, 
die  ihm  eigenthümlich  Ist. 

Zahlreich  waren  die  Beglückwünschungen  von  Seiten  der  Deutschen 
medidnischen  Lehranstalten  und  Gesellschaften.  Prof.  Meynert  über- 
brachte  die  Grüsse  des  verbündeten  Gostreich ;  Breslau,  Göttlngen,  Hei- 
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delberg,  Qreifswald  und  viele  Andere  schloosen  sich  an.  ProL  Zoiker, 
der  die  ErlaDger  Universitftt  reprftseiitirte,  drückte  sein  Bedaaem  aus, 
Bich  nicht  ebenfalls  einen  Schuier  Vibchow's  nennen  zu  dOrfen,  worauf 
er  vom  Jubilar  zur  Antwort  bel^am,  daas  er  dadurch  zum  Glüok  nieht 
verhindert  worden  sei,  sein  eigener  Meister  zu  werden. 

Sehr  eindruclcsvoll  gestaltete  sich  die  Uebergabe  der  von  den  ftrzt- 
lichen  Gesellschaften  gestifteten  Erinnemngs- Medaille  durch  Prol 
Waldbyer.  Verehrer  aus  aller  Welt  batten  auf  die  erste  Anregung  hln 
beigesteuert,  um  zu  der  grossen  Zahl  von  Denkmfilem,die  sich  Vibchow 
selber  geschaffen,  ein  neues,  aus  purem  Gold,  hinzuzugesellen, 
welches  für  ewige  Zeiten  Kunde  von  seinem  Wlrken  und  seinen  Ver- 
diensten ablegen  und  der  Nachwelt  die  ZOge  des  grossen  Forschers  in 
der  Medicin  überllefern  wird.  Aus  Mangel  an  Baum  mOssen  wir  uns 
versagen,  in  extenso  den  Wortlaut  der  geistreichen  Ansprache  wie- 
derzugeben,  die  Prof.  Waldeyer  bei  der  TJeberreichung  des  kostbaren 
Geschenkes  an  den  Jubilar  gerichtet  hat  und  die  zugleich  die  Beschrei- 
bung  derselben  enthftlt:  „Ihr  wohlgelungenes  Bildniss,  hochverehrter 
Meister  —  sagte  er  u.  A.  —  schmückt  die  Vorseite  des  schonen  Denk- 
mals ;  auf  der  Bückseite  erblicken  Sie  den  Jugendlich  vorsebauenden 
Genius  der  Forschung  mit  hochgeschwungeuer  Fackel,  wie  er  der  in 
einer  edlen  Frauengestalt  verkörperten  Wissenschaft  die  Geheimnisse 
der  Natur  entschleiert.  Ringsum  Bilder  und  Zeichen,  welche  dem  wel- 
tjen  Wissensgebiete  entnommen  sind,  dem  Sie  Ihre  Arbeit  widmen,  dann 
die  weltbekannte  Beriiner  pathologische  Anstult,  Ihr  Werk  und  die 
Statte  Ihres  Wirkens:  Alles  dleses  getragen  von  Ihrem  kurzen 
Spruche,  aber  so  inhaltsschwer,  dass  er  forttönt,  so  lange  es  eine  Wis- 
senschaft gibt ;  Omnis  céllula  e  cellula  ".—  Den  Mitgliedern  der  Virchow*- 
schen  Familie  sollen  Stücke  der  Denkmünze  in  Silber  und  in  Bronze 
dargebracht  werden,  ebenso  den  Universit&ten  und  denjenigen  wissen- 
^chaftlicheu  Anstalten,  denen  Virohow  als  Mitglied  angehört. 

Es  fehlte  auch  nicht  an  Festschriften,  die  von  Schülem  und  Fachge- 
nossen  des  Jubilars  zu  Ehren  dieses  Tages  fertig  gestelltund  hier  über- 
reicht  wurdeu.  ZunAchst  batten  sich  sammtliche  früheren  und  jetzigen 
Assistenten  Virchow's  vereinigt,  uin  ihm  einen  gemeinsamen  Band  von 
Aibeiten  darzubringen,  welchen  Prof.  Liebreich,  der  ftlteste  unter  den 
früheren  Assistenten,  dem  Lehrer  überreichte.  Ausserdem  batte  sich 
eiue  grosse  Anzahl  von  Gelehrten  zusammengef  unden,  um  in  einer  um- 
fangreichen,  drei  starice  Bftnde  füUenden  Festsohrlft  dem  Meister  ihren 
Tribut  zu  zoUen.  Die  Festschrift,  von  Prof.  Ackerhann  überreieht,  ent- 
hAlt.Beitrfige  von  Lister,  Paget,  Hobsley  und  Semon  aus  England,  von 
BizzozEBo,  Pio  FoA,  Sangalli,  Marchiafava  und  Celli  aus  Italien,  Popoff 
und  IwANowsKi  aus  Bussland,  Jacobi  und  Wood  aus  Amerika,  Bouchard 
aus  Frankreich.  Ferner  seien  genannt:  Metsohnikoff,  Stockvis, 
Retzius,  Moira,  und  von  deutschen  Gelehrten  :  Ackebmann,  Gehhardt, 
Leyden,  Nothnagel,  Rindfleisch,  Senator,  v.  Ziebcssen,  Zieoler.  Auch 
der  Sohn  des  Jubilars,  Prof.  Hans  Vibchow,  hat  „seinem  lieben  Vater" 
eine  Arbeit  über  „den  Dottersack  des  Huhnes"  in  diesem  Werk  mit  dar- 
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gebracht,  wdches  der  I.  Assistent  des  pathologischen  iDstituts,  Doceiit 
O.  IsBABL,  spedell  redigirt  und  sugeeignet  hat 

Yon  den  abrigen  Ehrenbeseugungen  seien  hier  nor  noch  Folgende  in 
Earze  erwfthnt : 

Prof.  V.  Bebomakh  überbrachte  Vibohow,  als  dem  ersten  Prfiaidenten 
der  Berliner  medidnlschen  Oeeellschaft,  mit  herzlichen  Worten  dessen 
in  Lebensgr()sse  von  Prof.  LsuBAOHgemaltes  Bild,  weldies  den  Sitzungs- 
saai  des  neuen  Hauses  dleser  Oeeellschaft  schmttcken  soU.  Yon  den 
sonsdgen  medidnisohen  G^esellschaften  erschien  der^Yerein  für  innere 
Medicin  unter  Fühmng  von  Letdsn  ;  der  Congress  für  innere  Medicin 
wurde  durch  Cubschmann  vertreten ;  Hebyho  überbrachte  die  Glück- 
wünsche  der  Warschauer  Aerzte,  Hobslet  die  der  Londoner,  Liebbeich, 
Lewin,  Fbasnkel,  Jollt  waren  beauftragt,  die  Glückwünsche  der  medi- 
cinischen  Gorporationen,  welchen  sie  prftsidiren,  zu  überbringen.  Die 
Berliner  gyn&kologische  Gesellschaft,  unter  Fühniog  von  Prof.  Ols- 
HAUSEN,  überraschte  den  Jubilar  durch  die  Ueberreichung  des  Portraits 
seines  verstorbenen  Schwiegervaters,  des  Geb.  Bathes  Dr.  Mayer. 

Es  Tfftre  noch  Yieles  aufzuzfthlen,  doch  seien  nur  noch  flüchtig  er- 
wfthnt die  Begrüssungen  der  Museumsdirektoren  Schoenb  und 
Bastian,  der  Yertreter  der  anthropologischen  und  etbnographischen 
Museen  aus  Hamburg  und  Bremen,  die  Stiftung  einer  Sammliwg  für 
das  Museum  für  Yölkerkunde,  die  Beglückwünschungen  vou  Seiten  der 
Berliner  ErankenhAuser,  der  grossen  Berliner  Handwerkervereine,  etc. 

Dass  die  eingelaufenen  Telegramme  in's  Unendllche  gingen,  ist 
selbstverstftndlich.  War  unter  diesen  doch  sogar  eine  Mittheüung  aus 
Melboume,  dass  eine  neu  entdeckte  Pflanze  auf  den  Namen  ,»Yirchow'' 
getauft  sei.  In  seiner  Dankrede  bei  der  Nachfeier  im  „Ktiiserhof*  am 
selben  Abend  stellte  Yibchow  eine  Statistik  der  von  ihm  empfangenen 
Briefe  und  Telegramme  auf:  „Er  habe  mit  seiner  Familie  angefangen — 
erzfthlte  er— zunftcbst  die  Depeschen  zu  enthüUen  ;  mit  den  Briefen  wftre 
man  noch  nicht  so  weit.  Die  Zahl  der  Telegramme  betrftgt  mindestens 
5i6,  darunter  ist  ungeffthr  die  HAlfte  von  Gorporationen.  Nur  94  De- 
peschen kamen  von  politischen  Yereinen.  Das  grOsste  Gontingent  ent- 
fftllt  auf  Russland;  allein  55  Depeschen  kamen  von  dertigen  Akademien^ 
Geeellschaften.  Hospitftlern.  Es  sei  erfreulich,  dass  hier  auf  wissen- 
schaftlichem  Boden  kelne  Trennung  slch  vollzogen  habe.  Unter  den 
übrigen  europftischen  Lftndern  istGesterreich-Ungam  mit  einunddreissig 
Telegrammen  vertreten.  Dann  folgen  Italiener,  Schweizer,  Skandina- 
vier.  Den  Schluss  bilden  Türkei  und  Frankreich  mit  je  zwei  „Indivi- 
dual-Depeschen**.  Auch  aus  Amerika  slnd  zahlreiche  eingegangen." 
Yirchow  erklftrte,  er  theile  dies  mit.  weil  es  Ihn  nicht  allein  und  persön- 
lich  betreffe:  „denn  das  Netz  der  wissenschaftlichen  Beziehungen^ 
welches  mich  an  die  Urheber  dieser  Eundgebungen  knüpft,  verbindet 
auch  Sie  mit  ihnen.  Ich  bin  nur  ein  Punkt  in  dem  wissenschaftlichen 
Leben  Deutschlands,  der  nur  augenblicldich  durch  eine  unbequeme  Ge- 
legenheit  In  den  Yordergrund  gedrftngt  ist  Ich  habe  dem  Tage  mit 
einer  gewissen  ünruhe  entgegengesehen,  jetzt  aber  schelde  ich  von  ihm 
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mit  freudigen  GefOhlen  und  dem  sioheren  Yertrauen,  dass  in  den  wis- 
senschaftliohen  Beziehungen  swiBohen  den  einxeLnen  Lfindern,  wie  eioh 
<lie  Dlnge  auoh  sonst  naoh  auasen  gestalten  mogen,  kelne  Störung  ein- 
treten  kann.  Das  bedeutet  viel  für  die  Oivilisation !  Es  ist  doch  noch 
eln  geraeinsames  Empflnden  in  den  Massen!  Darum^'—so  sohloas 
YiBOHow — ,4cu9sen  Sie  uns  trinken  auf  eine,  wenn  auch  nidit  bessere,  so 
doch  uns  gleiche  Zukunft— ein  Hoch  der  kommenden  Generation !" 

Unter  den  zahllosen  Glückwunsch-Telegrammen,  welchebeiYiBOHOw 
eingetroffen  sind,^  befanden  sich  aolche  von  Eaiserin  Fkiedbich,  von 
mébreren  Ministern,  sonstigen  hohen  Staatswürdentrfigem  etc  ünter 
den  Gratulanten  war  wohl  die  Begierung,  nicht  aber  auoh  der  Eaiser, 
officiell  vertreten. 

In  den  Hörsftlen  der  Universit&t  wurde  des  Tages  von  Jedem  der 
Dooenten  in  kurzer  Ansprache  gedacht,  und  bei  jeder  Erwfthnung  des 
Namens  Yirchow's  brach  die  begeisterte  Studentenschaft  in  Hochrufe 
aus.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Berliner  Studenten  bei  den 
Feierliohkeiten  im  Eaiserhof  durch  eine  starke  Deputation  vertreten 
waren.  In  der  Bitzung  der  Berliner  Medidn.  Gesellsohaft  vom  21. 
October  erschien  Prof.  Yibohow  in  gewohnter  Wdse.  Die  Yeisanunluug 
«rhob  sich  beim  Eintreten  des  gefeierten  Ctolehrten  wie  ein  Mann.  Im 
Yeriaufe  der  Sitzung  dankte  Yibohow  für  die  ihm  dargebrachten  Ova- 
tionen,  besonders  dafür,  dass  die  Gesellsohaft  auch  „fOr  weitere  Zeit 
ihn  bei  sich  sehen  wolle,"  zu  welchem  Zwecke  sie  das  Portrait  von 
Leubach's  Hand  habe,  malen  lassen.  Er  sel  durch  die  ihm  dargebraohte 
Liebe  auf  der  Innigste  gerührt  worden ;  sie  habe  ihm  die  Unannehm- 
lichkeit,  70  Jahre  alt  zu  werden,  wesentlioh  erleichtert 


Auf  die  von  allen  Seiten  eingelaufenen  GlQckwunschtelegramme  hat 
YiRCHow  f  eigende  gedruckte  Antwort  zugeschiokt : 

Der  Ablauf  meines  70.  Lebensjahres  hat  melne  Freunde  mehr,  als 
mich  selbst,  freudig  gestimmt.  Das  Alter,  auch  wenn  es  noch  nicht 
seine  volle  Last  fQhlen  lOsst,  mahnt  zur  Besignation.  MAne  Freunde 
haben  j edoch  gewollt,  dass  ich  an  meinem  Geburtstage  noch  einmal 
einen  grossen  Ueberblick  über  mein  vergangenes  Leben,  mein  Streben, 
meine  Arbeiten,  meine  Erfolge  geniessen  solle.  Sie  haben  Ihren  Willen 
durehgesetzt 

Aus  fast  allen  Theilen  der  Welt  slnd  mir  die  herzllchsten  Be- 
^rOssungen,  aus  vielen  prftchtige  Gaben,  aus  nicht  wenigen  hohe,  ja 
höchHte  Ehrenbezeugungen  zugegangen.  Eine  Beihe  fesUicher  Tage 
ist  verlaufen,  ehe  ich  alle  die  Zuschriften  und  ürkunden  auch  nur  lesen 
und  ein  Bild  von  dem  Maasse  der  Anerkennung  imd  Anhflnglichkeit, 
welehe  man  mir  widmet,  gewinnen  konnte.  Spielgenossen  meiner  frühen 
Jugend,  Mitschüler  aus  der  Zeit  des  Lernens,  IdQtarbeiter  aus  allen 
Blchtungen  und  L&ndern  bis  zu  den  jangsten  Schülern  des  „Arbelts- 
saales**  sind  glückwOnschend  vor  mir  erschienen. 
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Es  ist  miruDmöglich,  jedem'  Ëinzelnen  und  jeder  Eörperschaft,  wie 
ioh  es  mOchte,  zu  danken  und  ihnen  zu  sagen,  wie  sehr  ich  mich  be* 
glückt  und  geehrt  fülile,  dass  so  viel  Freundschaft,  so  viel  Liebe,  so 
viel  Woblwollen  mir  erhalteu  geblieben  slnd,  und  wie  sehr  ioh  wünsche, 
dass  mir  niohts  davon  w&hrend  der  nboh  übrigen  Zeit  meines  Lebens 
verloren  gehe.  Moge  es  mir  gestatte!  sein,  meine  Gefühle  in  dieser 
allgemeinen  Zuschrift  auszudrücken. 

Eines  nur  will  ich  hinzufügen.  Mogen  meine  Freunde  überzeugt 
sein,  dass  ihre  Anerkennung  mein  Herz  nicht  verderben  wird  und  dass 
ich  keine  grOssere  Hoffhung  hege,  als  dass  es  mir  gestattet  sein 
möohte,  meine  Er&fte  noch  einige  Zeit  in  alter  Weise  den  Aufgaben  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  weihen  zu  ddrfen. 

Berlin,  am  26.  Oktober  1891. 

RüDOLF  ViBOHOW. 


n.  Bie  Herstellung  des  Taberkolins. 

Als  EooH  Ende  vorigen  Jahres  angegeben  hatte,  dass  sein  Mittel  eia 
Glycerinextract  vom  Beinkulturen  von  Tuberkeibacillen  darstelle,  so 
war  damit  jedem  die  MOglichkeit  gegeben,  selber  das  Mittel  herzu- 
stellen. 

Man  hörte  jedoch  an  verschiedenen  Orten  Stimmen  laut  werden, 
dass  Koch's  Angaben  noch  nicht  Alles  enthüllten,  und  dass  man  jetzt 
nicht  viel  besser  daran  sei,  wie  vorher.  Inzwischen  hatte  slch  seiner 
Zeit  der  Gebrauch  des  Tuberkulins  verringert,  und  das  Interesse  seiner 
Darstellung  nahm  bei  den  meisten  Aerzten  ab.  In  den  experimenten 
wissenschaftlichen  Ereisen  hat  man  jedoch  nicht  aufgehört,  weiter  auf 
diesem  hochwichtigen  und  interessanten  Geblete  zu  arbeiten,  allerdings 
mit  der  Vorsicht,  ^elche  jenes  so  stark  wirksame  Mittel  erheisoht. 
In  seiner  letzten  Mittheilung  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift  sagt  Eogh,  dass  es  vorl&ufig  noch  nicht  gelungen  sei,  das  wirk- 
same Prindp  des  Tuberkulins  rein  darzustellen.  Das  gereinigte  Tuber- 
kulin,  welches  Eoch  dargestellt  hat,  zeigte  dieselben  Nebenwirkungen, 
wie  das  Rohtuberkulin,  sodass  dasselbe  keine  Vortheile  bietet.  In  der- 
selben  Arbeit  gibt  nun  Eoch  eine  ausfOhrliche  Beschreibung  seiner 
Methode  der  Tuberkullngewinnung,  fügt  jedoch  hinzu,  dass  er  keines- 
wegs  diese  Art  der  Tuberkullngewinnung  fOr  die  beste  hftlt,  und  fordert 
die  Bakteriologen  auf,  an  den  Yerbesserungen  der  Methode  mitzuarbei- 
ten.  —  lm  Ehizelnen  ist  die  Darstellung  des  Tuberkulins,  wie  sie  *Eoch 
jetzt  übt,  in  Eoch's  letzter  Mittheilung  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift,  (No.  43)  enthalten,  und  wir  erlauben  uns,  dieselbe  hier 
wiederzugeben : 

„Bei  der  Tuberkullngewinnung  liegt  der  Schwei7)unkt  darin,  dass  man 
es  versteht,  die  Tuberkeibacillen  in  Massen  zu  kultiviren.  Ohne  solche 
Massenkulturen  ist  an  die  Herstellung  des  Tuberkulins  in  nennens- 
werthen  Mengen  überhaupt  nicht  zu  denken.  Tuberkeibacillen  in  Mas- 
sen zu  culUviren,  ist  aber  nur  einem  geübten  Bakteriologen  möglich,  der 
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üngeQbte  wlrd  wohl  auoh  Massenkulturen  zu  Stande  bringen,  aber  keine 
Beinkulturen ;  mit  unreinea  Eulturen  wird  er  nichts  als  Unheil  anrich- 
ten,  und  er  Bollte  desswegen  seine  HAnde  lieber  davon  lassen. 

ürsprüngllch  habe  ich  die  Tuberkelbacillen  auf  Glyoerinpeptonagar 
in  Reagensgiasern  gezüchtet,  die  Eulturen,  wenn  sie  den  Höliepunkt 
der  Entwickelung  erreicbt  batten,  abgespült,  auf  einem  feinen  Drabt- 
netz  geeammeit,  mit  einer  vierprozentigen  GlyoerinlOsung  übergossen, 
mit  dieser  Löeung  auf  den  zebnten  Tbeil  eingedampf t,  abflltrlrt  und  das 
Filtrat  verwendet  Die  Zücbtung  auf  Agar  in  Beagensglfisem  ist  aber 
sehr  mQbsam  und  gibt  verbftltnissmAssig  wenig  Ausbeute.  Als  es 
darauf  ankam,  grOssere  Mengen  zu  schaffen,  musste  daher  versucht  wer- 
den, grOssere  GefOsse  für  die  Eulturen  zu  benutzen;  dabei  ergaben  sioh 
aber  Schwierigkeiten  in  der  Verwend  ung  des  N&hragar,  und  ich  griff 
auf  frühere  Versuche  zurück,  die  ich  über  die  Zücbtung  der  Tuberkel- 
bacillen in  flüssigen  Nfthrmedien  angestelit  batte.  Anfangs  flelen  die 
Eulturen  wenig  bef riedigend  aus  ;  sie  wuchsen  in  der  Flüssigkeit  sehr 
langsam  und  kümmerlich.  Zufftllig  machte  ich  dann  aber  die  Beobach- 
tung,  dass  einzeloe  platte  Stückohen  der  BaciUeukultur,  welche  an  der 
oberen  Flftche  trocken  waren  und  unbenetzt  blieben,  auf  der  Oberflfiche 
der  Flüssigkeit  sich  schwimmend  erhielten,  und  dass  diese  Stückchen 
sich  in  üppigster  Weise  entwickelten.  Sie  bildeten  im  Laufe  von  eini- 
gen  Wochen  an  der  Oberflftche  eine  dleselbe  vollkommen  bedeckende, 
ziemlich  dicke,  oberwftrts  trockene  und  oft  faltige  Haut  von  weisslicher 
Farbe.  Nach  sechs  bis  acht  Wochen  ist^  das  Wachsthum  beendet ;  die 
Haut  f&ogt  dann  an,  von  der  Flüssigkeit  benetzt  zu  werden,  und  sinkt 
schliesslich,  in  lappenförmige  Stücke  zerfallend,  unter.  Der  Ertrag  einer 
solchen  Eultur  ist  erheblich  grösser  als  der  auf  festem  NAhrboden  er- 
zielte. 

Als  Eulturflüssigkeit  kann  maD  ein  Infus  von  Ealbfleisch  benutzen, 
das  in  der  gewöhnlichen  Weise  hergestellt  wird.  Dasselbemussschwach 
alkalisch  sein  und  einen  Zusatz  von  einem  Prozent  Pepten  und  vier  bis 
fünf  Prozent  Glycerin  erhalten.  An  Stelle  des  Ealbflelschlnfuses  kann 
auch  oine  einprozentige  Fleischextraktlösung  verwendet  werden. 

Die  Eulturgeffisse,  am  besten  Eölbchen  mit  flachem  Boden,  werden 
nur  zur  HAlfte,  und  zwar  mit  30—50  Ccm.  Flüssigkeit  gef üllt,  gut  sterili- 
sirt  und  dann  so  geimpft,  dass  ein  nicht  zu  kleines  Stück  der  Aussaat- 
kultur  auf  der  OberflAche  der  Flüssigkeit  schwimmt.  Die  Eulturen 
werd^  am  besten  bei  38°  gehalten. 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  der  zur  Eultur  ben utzten  Tuberkelbacillen 
habe  ich  keinen  ünterschied  gefunden.  Für  die  Wirksamkeit  des 
Tuberkulins  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  dasselbe  mit  frisch  gezüchteten 
Eulturen  oder  mit  mehrere  Jahre  alten  hergestellt  wird,  ebenso  ob  die 
Eulturen  direkt  vom  tuberkulösen  Menschen  gewonnen,  oder  ob  sie 
wiederholt  durch  den  Thierkörper  gegaogen  sind. 

Bei  dieser  Art  und  Weise  der  Zücbtung  geht  einTheildeswirksamen 
Stoffes  in  die  Eulturflüssigkeit  über,  wovon  man  sich  duroh  Probeinjek- 
tion  an  tuberkulösen  Meerschweinchen  leicht  überzeugen  kann.    Ich 
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babe  deeswegen,  Daobdem  ich  dies  bemerkt  batte,  die  Eulturen  niobt 
inebr  mit  wfifiseriger  Glycerinlöeung,  sondern  gleicb  mit  der  Kultur- 
flüssigkeit  eztrabirt,  urn  so  aucb  den  in  dieser  entbaltenen  Stoff 
zu  verwerthen.  Dass  auf  diese  Weise  die  Eulturen  genflgend 
extrabirt  werden,  geht  daraus  hervor,  dasa  sie  nacb  der  Ex- 
traktion  nur  nocb  eine  geringe  Wirkung  auf  tuberkulöae  Meerscbwein- 
chen  auszuüben  vermogen,  und  dass  die  Eulturflüssigkeit,  wenn  sie  ohne 
die  Eulturen  eingedampftwird,  ein  erbeblich  scbwftcberes  Tuberkulin 
liefert 

Die  zur  Extraktion  verwendeton  Eulturen  mussen  voUkommen  reif, 
also  6 — 8  Wocben  alt  sein.  Sie  mussen  selbstverstAndlicb  absolut  rein 
sein,  wovon  man  sicb  durcb  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  jedes 
einzelnen  Geffisses  überzeugen  muss.  Erst  nach  langer  üebung  wird 
man  im  Stande  sein,  auch  obne  mikroskopiscbe  Untersucbung  die  Ab- 
wesenbeit  von  Yerunreiniguugen  durcb  fremde  Mikroorganismen  zu 
constatiren,  welcbe  letzteren  bekanntlicb  in  flOssigen  Nfibrmedien  weit 
scbwieriger  ais  auf  festen  zu  erkennen  sind. 

Die  voUkommen  rein  bef  undenen  Eulturen  werden  in  einem  geeigne- 
ten  Geffiss  auf  dem  Wasserbade  auf  den  zebnten  Tbeil  ibres  ursprüng- 
lichen  Yolumens  eingedampft.  Da  sie  bierbei  stundenlang  einer  Tempe- 
raturvonnabezulOO^ausgesetzt  bleiben,  so  kann  man  mit  voller  Sicher- 
beit  darauf  recbnen,  dass  in  der  eingedickten  Flüssigkeit  die  Tuber- 
kelbacillen  ausnabmslos  abgetödtet  sind.  Um  die  letzteren  aber  mOg- 
lichst  daraus  zu  entfernen,  wird  die  Flüssigkeit  durcb  ein  Tbon-  oder 
Eieselgubrfllter  filtrirt. 

Das  so  gewonnene  Tuberkulin  entbftlt  etwa  40—50%  Glycerin  und  ist 
dadureb  gegen  Zersetzung  durcb  Bakterien  gescbützt.  Man  bat  nur 
darauf  zu  acbten,  dass  sicb  nicht  Schimmelpiize  darauf  ansiedeln.  So 
verwabrt,  b&lt  es  sicb  allem  Anscbeine  nacb  sebr  lange,  villeicbt  Jahre 
lang  im  wirksamen  Zustande. 

Bevor  es  angewendet  wird,  muss  es  selbstverst&ndlicb  nocb  auf  seine 
St&rke  geprüft  werden,  was  in  der  Weise  gescbiebt,  dass  eine  grössere 
Beibe  von  tuberkulösen  Meerschweincben  abgestufte  Dosen  injicirt  er- 
halten.  Wenn  man  f ür  jede  Dosis  mindestens  zwei  Thiere  nimmt,  und 
die  Dosen  genügend  abstuft,  dann  Ifisst  sicb  die  Stftrke  des  Tuberkulins 
mit  hinreiobender  Genauigkeit  ermitteln.  Bei  der  Auswabl  der  Thiere 
f  ürdiesen  Versuch  ist  jedocb  wobl  darauf  zu  acbten,  dass  die  Tuberku- 
lose  sicb  bei  ihnen  möglichst  in  demselben  Stadium  der  Entwickelimg 
beflndet." 
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REFERATE. 


Innere  Medicin.  ~  Referirt  von  Dr.  AD.  ZEDEBBAUM. 

Ueber  die  Wirknng  des  Methylenblan  bei  Kalaria.  Von  Dr.  P. 
Gnttmann  and  Frof.  F.  Ehrlicn  in  Berlin.  (Berl.  kilo.  Wocheoschr., 
No.  39, 1891.) 

Ausgehend  von  der  bekannten  Thafsache,  dass  Methyienbiau  das 
beste  Fftrbemittel  nicht  nur  tier  ertödteten  Malaria  -  Plasmodien, 
sonüern  auoti  derjenigen  des  eben  entleerten  Blutes  darstelit,  uod  dass 
ferner  das  Methyienbiau  bei  Infusion  in's  Blut  von  Warm-  und  Ealt- 
blütern  bestimmte  Einschlüsse  in  den  rotben  BlutkÖrperchen,  besonders 
aber  in  kemhaitlgen  rothen  Blutkörperchen  die  Eeme  fftrbt,  hatten  G. 
und  E.  es  versucht,  dlesen  Farbstoff  bei  Malaria  tJierapeutisch  zu  ver- 
wenden. Es  ergab  sich,  dass  das  Methyienbiau  eine  ausgesprochene 
Wirkunggegen  Malaria  entfaltet,indem  die  Fieberanf  Alle  unterMetbyien- 
blaugebraueh  im  Laufe  der  ersten  Tage,  und  die  Plasmodien  aus  dem 
Blute  naoh  spfitestens  acht  Tagen  verschwinden.  Dieses  ürtheil  stfltzt 
sich  vorlAuflg  leider  nur  auf  zwei  Fftlie.  —  Zur  Anwendung  kam  das 
chemisch  reine  Methyienbiau  (M.  medicinale),  in  der  Dosis  von  0,1  in 
Eapseln,  die  f  Qnf  Mal  tftglich  gegeben  werden.  Im  ersten  FaUe  betrugen 
die  Zwlschenrftume  drei  Stunden,  im  zweiten  (Intermittens  quotldiana) 
wurden  die  fünf  Dosen  in  einstOndlichen  Gaben  verabfolgt  und  mit 
letzteren  etwa  zehn  bis  zwölf  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieber- 
anfalle  begonnen.  Das  Methyienbiau  soll  in  der  gleichen  Geeammt- 
dosis  noch  mindestens  acht  bis  zehn  Tage  nach  Verschwinden  des 
Fiebers  fortgereicht  werden.  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet 
worden,  mit  Ausnahme  von  spastischer  Blasenreizung,  verbunden  mit 
vermehrtem  Harndrang.  Diese  Beschwerden  Hessen  sich  jedoch  durch 
Darreichung  von  gepulverter  Mmkatmiss  (ein  in  Süddeutschland  ge- 
brftuchliches  Mittel  bei  dysurischen  Beschwerden  nach  dem  Genuss 
frischen  Bieree !),  mehrere  gehftufte  Messerspitzen  tfiglich,  leicht  beeei- 
tigen.  Der  Ham  fftrbt  sich  intensiv  biau.  Eiweiss  konnte  nicht  naoh- 
gewiesen  werden.  Die  Verfasser  rathen  jedoch,  letzterem  Punkt  in  der 
ersten  Zeit  fortlaufende  Beobachtung  zu  schenken. 

The  Cardiac  ComplicationB  of  Diphteria.  By  Dr.  Wm.  C.  Dabney,  of 
Charlottenflville,  Va.    (Virginia  Med.  Monthly,  No.  7, 1891.) 

Die  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  bei  der  Diphterie  Aussern 
sich  klinisch  ;  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  zunftchst  in  dem 
Verhalten  des  Pulses.  In  der  einen  Reihe  von  FAllen  Ist  derselbe :  1. 
Bapid  und  gleiohzeittg  schwach,  dabei  oft  unregelmAssig,  sowohl  in  Be- 
zug  auf  Eraft  als  auf  Bhytmus.  Ein  derart  gestalteter  Puls  ist  nicht 
gerade  als  Gomplication  aufzufassen,  denn  er  wird  sehr  hftuflg  als  Be- 
gleiterscheinung  der  Diphterie  angetrofTen.  Er  ist  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  gewisse  parenchymatöee  Verftnderungen  im  Herzmuskel, 
sowie  durch  den  gesammten  ErAfteverfall  im  Verlaufe  der  Erankheit 
Möglich,  dass  auch  die  vom  LoEFFLER*schen  Bacillus  produdrten 
Ptomaïne  die  Thfttigkeit  des  Herzens  beeintrAchtigen.  Diese  Herz- 
schwAche  stellt  sich  oft  schon  sehr  früh  ein,  und  dies  nicht  nur  bei  von 
vomeherein  schwachen  Individuen,  sondem  sogar  bei  krAftigen  Patiën- 
ten. 2.  WenigerhAuflgzwar,  dafür  aber  um  so  bedeutungs voller  sind 
diejenigen  FAUe,  wo  der  Puls  ebenfalls  8Chwach  ist,  dabei  aber  allmAh- 
lich  an  Zdhl  ahnimmi,  um  schliesslich  bis  auf  vierzig,  ia  sogar  dreissig 
PulsschlAge  in  der  Minute  herunterzusinken.  Diese  FAlle  finden  sich 
seltsamer  Weise  in  den  Lehrbüchem  wenig  erwAhnt  Sie  scheinen  meist 
zu  Zeiten  von  epidemischer  Diphterie  vorzukommen.    Gewöhnlich  tritt 
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dieser  Puls  nicht  im  Beginne  der  Eranlcheit,  sondem  vielmelir  etwa  erst 
am  aohten  bis  zehnten  Tage  auf .  Yorher  deutet  nictits  darauf  liin, 
dass  eine  bedrohliche  Herzschw&che  im  Yerzuffe  seL  Die  Prognose  ist 
hier  sehr  ernst.  Eine  prophylaküsche  Behandlung  (absolute  Buhe  in 
allen  Fftlien  von  Diphterie,  sogar  den  scheinbar  leiohteren,  ^  und  vom 
Beginn  der  Erankheit  an,  ferner  Stimulantien,  namentlich  reichliohe 
Darreichung  von  Brandy)  kann  oftmals  die  Gefahr  abwenden.  3.  End- 
lich  ist  noch  diejenige  Complication  zu  erwAhnen,  bei  welcher  plötzlich, 
ohne  jedwede  Yorboten,  eine  tödtliohe  Herzparalyse  eintritt,  zu  einer 
Zeit,  WO  alle  sonstigen  Symptome  der  Krankheit  bereits  zurückgetreten 
waren  und  Patiënt  augenscheinlich  in  der  Beconvalesoenz  sich  bef  and. 

Weitere  ttütheilnneen  über  die  Reïbxnf  der  Taberkulose  dnrch  Ereosot. 
Von  Prof.  Dr.  Jmius  Sommerbrodt  in  Breslan.  (Berl.  klin.  Woohen- 
schrift,  No.  43, 1891.) 

Gestützt  auf  seine  zahlreichen  Erfahrungen  mit  dem  Ereosot,  die 
sich  nunmehr  auf  einen  Zeitraum  von  13  Jahren  erstrecken,  liefert  S.  in 
seinem  diesmaligen  Aufsatze  eine  Reihe  von  neuen  Belegen  dafür,  dass 
die  Ereosotbehandlung  nicht  nur  relaüv  rasch  heilende  Wirkung  im 
Jnfangsstadmm  der  Lungentuberkulose  zu  Stande  bringt,  sondern  dass 
dieselbe  selbst  hei  anscheinend  verzweifelter  Sachlage  noch  erfreuliche 
Dienste  zu  leisten  vermag.  Er  gibt  jetzt  das  Ereosot  in  viel  grosseren 
Dosen  als  zuvor  (1,0 — 4,0  pro  Tag)  und  f  ordert  auch  die  Herren  Collegen 
dringend  auf,  „sich  absolut  nicht  von  der  Ptmrmacopoe  beschrftnken  zu 
lassen,  sondern  bei  Eranken  von  mehr  als  zehn  Jahren  als  Anfangs- 
imd  Minimaldosis  1,0  pro  die  zu  verwenden  und  dieselbe  oft  und  erheb- 
lich  (bis  zu  4,0)  zu  überschreiten,  wenn  sie  Erfoig  haben  wollen."*)  Ferner 
wird  von  ihm  in  letzterer  Zeit  das  Ereosot  in  Eapsein  h  0,1  verordnet, 
jedoch  ausechliesslich  mit  01.  Jee,  Aseïd  oder  mit  01  OUvarum,  statt,  wie 
vorher,  mit  Tolubalsam.  Es  hatte  sich  n&mlich  herausgestellt,  dass  das 
Tolubalsam  im  Stuhl  in  kleinen,  weissröthlichen  Harzschüpchen  wieder 
erscheint  imd  noch  da  ziemlich  viel  Ereosot  enthftlt,  welches  sonach 
ohne  Nutzen  weggeht.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Ereosotpmen,  die  bei 
l&ngerem  Aufbewahren  in  Schachteln  in  Folge  Yerdunstung  einen  eben- 
falls  nicht  unerheblichen  Verlust  an  Ereosot  zeigen.  Letzterer  betrögt 
bei  Pillen  mit  Gacaoüberzug  gegen  4,6  Procent  pro  Woche,  bei  candirten 
Pillen  etwa  1,5  Procent  Bei  Tagesdosen  von  1,5  empfiehlt  es  sich 
daher,  Kapseln  ^  0,15  Ereosot  (a  01.  Jee.  oder  OL  Oliv.)  zu  benutzen. 
Eömmt  der  Eostenpunkt  in  Frage,  oder  flndet  der  Eranke  Schwierig- 
keit,  die  Eapsein  hinunterzuschlucken,  so  kann  man  statt  dessen  die 
HoPMAim'sche  lOschung  (Ereosot  1,  Tlnct.  Gtentianae  2)  benutzen  und 
davon  dreimal  töglich  20—80  Tropfen  reichlich  mit  Wasser  verdünnt 
geben. 

Tuberknloflds.  By  Dr.  B.  W.  Stewart  in  Detroit,  ttich.  (The  Amer. 
Lancet,  August  1891.) 

Verfasser  beschftftigt  sich  in  seinem  Aufsatze  hauptsftchlich  mit  der 
Lungentuberkulose,  die  er  an  einem  grossen  Material  in  einem  Marine- 
Lazaret  zu  studiren  Gelegenheit  hatte.  Er  vertritt  den  Standpunkt, 
dass  die  Phthise,  frühzeitig  erkannt  und  in  den  Aufangsstadien  ent- 
sprechend  behandelt,  fast  ausnahmslos  heilbar  sei  Dies  veranlasst  ihn, 
bei  jedem  in  seine  Behandlung  gelangenden  Patiënten,  was  auch  die 
Slagen  desselben  sein  moffen,  eine  mOglichst  genaue  Untersuchung  der 
Lungen  vorzunehmen.    Nur  aJlzuoft  natte  er  auf  diese  Weise  Phthise 


*)  Die  MaximaUagesgabe  ffSa  Ereosot  ist:  in  Oestreich  0,16;  in  der  Sohweiz 
0,2,  m  BoBsland  0,3,  in  Belgien  0,5,  in  den  Niederlanden  0,6.  —  Mü  solchen 
Dosen  tmrdmar^  nach  D.,  im  gOinstigsten  Fhlle  vieUHchi  hessem,  ober  nicht  heUent 
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entdeokt  in  Fftllen,  wo  die  betreffenden  Patiënten  sich  Ober  etwaige 
KrankheitsersctieiuuDgen  von  Seiten  ihrer  Lungen  gar  nicht  zu  bekla- 
gen batten.  Eine  energiaoh  eiugeleitete  Therapie  pflegte  aber  auch  in 
kurzer  Zeit  die  physikallschen  Symptome  des  Lungenieidens  in  erfreu- 
lioher  Weise  zu  beseitigen.  Unter  diesen  Symptomen  der  beginnenden 
Phthise  legt  Verfasser  das  Hauptgewicht  auf  das  broncho-vesiculdre 
Athmen  in  den  Lungenspitzen,  am  besten  in  dei  Fossa  Rupra^ 
spinata  wahrnehmbar.  Die  ofcmals  in  dieser  Oegend  sehon  *  früh- 
zeitigsioh  einstellende  verlöngerte  Exspiration  sei  zwar  von  Bedeutung, 
doch  nicht  immer  zuverlAssig.  Einzelne  Basselgerftusche  können  schon 
ebenfalls  in  den  allerersten  Stadiën  zum  Yorsohein  kommen.  Dfimpfung 
und  erhöhter  Stimmfremitus  sind  selbstverstftndlich,  falls  nachweisbar, 
zwei  wichtige  Symptome,  doch  ist  ihre  Abwesenheit  für  die  Diagnose 
nicht  massgebend,  falls  das  verftnderte  Athmen  deutlich  wahrzu- 
nehmen  sei.  Jede  Temperatursteigerung,  und  sei  es  auch  nur  auf  einen 
halben  Grad,  rauss,  sogar  bei  Abwesenheit  anderer  objektiver  2ieichen, 
Verdacht  auf  Phthise  erwecken,  sobald  diese  Steigerung  sich  consequent 
durch  Wochen  hinzieht  Pie  Patiënten  klagen  übrigens  schon  zu  dieser 
Zeit  Ober  ünbehagen,  Schw&chegefOhi,  obwohl  sie  keine  n&heren  An- 
gaben  Ober  die  Ursachen  dieser  unbestimmbaren  Empflndungen  vor- 
bringen  können.  Manchmal  geben  sie  an,  u.  z.  auf  Befragen,  dass  sie 
ab  und  zu  busten  und  hierbei  einen  schleimigen  Auswurf  hinausbefdr- 
dem.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  gelingt  nicht 
seiten  schon  zu  dieser  Zeit,  namentlich  wenn  oft  untersucht  wird,  doch 
sind  die  FftUe  zahlreich,  wo  der  Befund  ein  negativer  ist,  so  dass  dn  be- 
Bonderes  Gewicht  auf  dieses  Merkmai  nicht  gelegt  werden  kann. 

Sur  la  Bub^le  et  sur  son  traitement  Par  Ie  Dr.  Diagoussis  de 
LimassoL  (Chypre).  (Buil.  Gén.  de  Thérapeuüque,  1891,  15 
Juillet) 

Ein  43]fthriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  des  intermit- 
tirenden  Sumpffiebers.  Chininbehandlung  stellte  den  Eranken  wieder 
her.  Sechs  Tage  spftter  f  Ohlte  sich  Patiënt  wiederum  unbehaglich.  Er 
klagte  Ober  Uebelkeit,  allgemeine  Schwftche,  doch  verhinderte  ihn  die- 
ser Zustand  nicht,  seinen  Geschftften  nachzugehen.  Schon  am  selben 
Ta^e  bemerkte  Patiënt  an  seiner  Stim,  sowie  an  den  ExtremitAten, 
kleme  röthhche.  Ober  die  Haut  etwas  hervorragende  Flecken.  Am 
Hals,  an  den  Wangen  und  Ohren  hingegen  zeigte  sich  ein  Exanthem, 
fthnlich  demienigen  bei  Scharlach.  Am  Bumpf  war  absolut  nichts  zu 
erkennen.  Die  Ohren  und  die  Augenlider  waren  stark  geschwollea 
Keine  Ck>njunctivitis,  kein  Husten.  Obere  Extremitftten  ebenfalls 
geschwollen,  namentlich  die  Unterarme,  und  links  mehr  als  rechts, 
zunge  belegt,  an  den  Bftndem  und  an  der  Spitze  au£Eiallend  roth. 
Amygdalo-Fharyngitis.  Nirgends  war  DrOsenschwellung  zu  oonsta- 
tiren.  Ham  eiweissfreL  Der  Zustand  hielt  ziemlioh  lange  an.  Noch 
nach  fOnfzehn  Tagen  war  die  Schwellung  der  Arme  deutlich  zu 
erkennen. 

Arsenic  in  Pemidous  Anmniia.  By  Dr.  KA.  Barton  in  Londen. 
(The  TherapeuÜc  Gazette,  September  15, 1891.) 

Der  hier  berichtete  Fall  von  pemioiteer  Ansemie  betraf  ebien  5S^Ah- 
rigen  Mann.  Eisen  hatte  auf  die  Erankheit  nicht  den  mindesten  Ein- 
fiuss.  Dagegen  erwies  sich  Arsen,  in  Form  der  FowLEB'schen  Solution, 
dreimal  tfiglich  zu  f Onf  Tropfen,  als  ausserordentlich  wirksam.  Patiënt 
erholte  sich  in  kOrzester  Zeit,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperohen  ver- 
mehrte  sich  zusehends,  iüre  Form  wurde  wiederum  nonnal,  die  klini- 
schen  Erscheinungen  der  Erankheit  traten  allmfthlich  zurOck  und 
Patiënt  konnte  nach  einem  Monat  als  geheUt  entlassen  werden. 
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Aage]üieilkimde.-<Refèrirt  von  Dr.  A.  SCHAPRINGEB. 

1)  TJéber  die  Stemfignr  der  CrystaUlinse.    Von  Dr.  Fercj  H.  Fridenbers: 

in  New  Tork.    ^trassburger  loaugural-DissertatioD,  1891.) 

Yerfasser  untersuchte  in  der  LAQUExm'schen  Elinik  in  Strassburg  die 
Erystalllinse  von  120  lebenden  JPersonen  mittelst  einer  Zbhendeb- 
WESTiKN'schen  Lupe,  an  welcher  die  Beleuchtungslinse  von  Laqueub  in 
zweckmassiger  Weise  niodilicirt  war.  Ist  bei  dieser  Untereuchungs- 
methode  die  Beleuchtungssammellinse  auf  die  Ebene  der  Pupille  einge- 
stellt,  Bo  bleibt,  bei  zweckmfissiger  Augenstellung,  die  Linse  gleicbsam 
im  Halbscbatten,  und  auf  dem  scbiefergrauen  Grunde  heben  sich  die 
als  Bcbwarze  Linien  wabrnebmbaren  Strahlen  des  Linsenetemes  deut- 
licb  bervor.  Man  kann  also  die  Existenz  des  Linsenstems  direct  ad 
oculos  demonstriren.  Wenn  Robinski  behauptet,  der  Linsenstem  sei 
ein  Kunstprodukt  nnd  man  finde  an  frischen  Linsen  ,,keine  Spur  einer 
sogenannten  Linsensternfigur*',  so  berubt  diese  Aeusseriing  also  nacb- 
weislich  auf  unzureicbender  Beobaehtung.  Beim  Erwachsenen  ist  der 
Stem  sebr  selten  dreiscbenkiig,  gewöhnlich  zeigt  er  4,  5,  6  oder  7  Haupt- 
strablen.  Mebr  als  7  Hauptstrablen  bat  F.  in  keinem  Falie  gezllblt, 
obwobl  die2^hl  der  Haupt-  und  Nebenstrablen  zusammen  oft  auf  10, 15, 
ja  20  steigt,  indem  man,  bis  zur  Grenze  des  Deutliehsebens,  immer  f  einer 
werdende  Nebenstralilen  zAblen  kann.  Die  Art  cfer  Yertbeilung  der 
Strablen  fand  F.  von  der  in  den  Lebrbücbem  gewöbnlicb  angegebenen 
abweicbend.  Der  XJnterscbied  zwiscben  der  Linsensternfigur  des 
Embryos  und  der  des  Erwacbsenen  besteht  nach  seinen  Beobacntungen 
durebaus  niebt  allein,  oder  aucb  nur  bauptsAcblicb,  in  einer  dichotomi- 
scben  Theiiung  und  Yervielfacbung  der  Hauptstrablen.  Eine 
dicbotomiscbe  Tbeilung  der  Hauptstrablen  ist  n&mlieh  niebt 
immer  zu  beobacbten  ;  vielmebr  spaltet  sich  oft  ein  Schenkel  des  Sternes 
auf  der  einen  Seite  in  2,  3  oder  mehr  Nebenstrablen,  wfthrend  derselbe 
auf  der  anderen  Seite,  ohne  Aeste  abzugeben,  bis  zur  Peripherie  unge- 
theilt  verlftuft  H&uflg  ist  sogar  die  Yertbeilung  eine  dendritische  zu 
nennen  und  erinnert,  wie  von  Laqueub  betont  worden  ist,  an  die  Yer- 
tbeilung der  Netzhautgeffisse,  indem  die  Spaltung  in  accessoriscbe  oder 
Nebenstrablen  besonders  nach  oben  und  imten  vom  Pole  vor  sich  geht, 
die  seitlichen  Quadranten  dagegen  verh&ltnissmAssig  wenig  Badien  auf- 
weisen.  Im  Durohschnitt  sind  die  Yerbftltnisszahlen  der  Anzahl  der 
Badien  in  den  einzelnen  Quadranten  wie  f olgt :  Oberer  Quadrant  2—3, 
unterer  3 — 4,  nasaier  Quadrant  1 — 2,  temporaier  1.  Es  nimmt  also  die 
Zahl  der  Strahlen  sucoessive  ab,  indem  wir  vom  unterem  zum  obem, 
dann  vom  nasalen  zum  temporalen  Quadranten  Obergehen.  Die 
relative  Seltenheit  der  Strahlen  im  temporalen  Quadranten  ist  nach  F. 
constant  und  sehr  aufEallend.  Wegen  weiteren  Einzelheiten  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen,  welchem  eine  Tafel  mit  sechs  Abbildungen 
beigegeben  ist. 

2)  Operative  Behandlung  der  höchstgradigen  Mjropie  dnrch  Aphakie. 

von  Dr.  Fnkala  in  PuBen'— Karlsbad.    (Qraefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 

Bd.  XXXYI.,  2,  S.  230.) 

F.  hat  an  19  jugendlichen  Individuen  von  9—23  Jahren  Eurzsichtig- 
keit  höohsten  Grades  durch  operative  Entfernung  der  normalen  Cry- 
BtallünBe  beeeitigt  oder  bedeutend  verringert  Er  wfthlte  zü  diesem 
Yerfahren  nur  Augen  mit  guter  SehscliArfe,  welche  in  ihrer  Fempunkts- 
distanz  noch  J&ger  1  zu  lesen  vermochten.  Die  Entfernung  der  Linse 
bedingt  Yerlust  des  Accommodationsvermöffens,  doch  bedeutet  dies  bei 
Myopen  höohsten  Grades  keinen  eigentlionen  Yerlust,  da  starke  Con- 
cavglAser  nicht  vertragen  werden  und  die  Aocommodation  nur  beim 
Tragen  derselben  ins  Spiel  kommen  würde.    Die  durch  die  operative 
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Entfemung  der  Linse  bei  hochgradiger  Myopie  erreichten  Yortheile 
sind: 

1.  Deutliches  Sehen  in  die  Feme.  2.  VergrOsserun^  der  Netzhaut- 
bilder.  3.  Vielfaohe  Yerbesserung  der  SehschArfe.  Sie  erreichte  in 
maDchen  von  F. 's  Failen  das  7— ^fache,  ja  in  einem  Falie  das  11—12- 
fache.  Diese  auffallende  Yerbesserung  der  Sehsohftrfe  ist  durch  die 
Yergrössening  der  Netzhautbilder,  wie  solche  auf  Grund  der  Bechnung 
mit  den  bis  jetzt  bekannten  geometrisohen  Factoren  nachweisbar  ist, 
nicht  vollstAndig  zu  erkl&ren.  4.  Yermeidung  der  übermfissigen  Conver- 
genzanstreDgung  und  deren  schftdlichen  Folgen.  5.  Yermeidung  der 
Nacbtheile  der  vorgeneigten  Kopfhaltung.  6.  Das  Binocularsehen  in 
der  Nahe  wird  wieder  hergestellt.  7.  Aocomo(iationskrampf  und  Ac- 
commodation,  welche  schftdigende  Momente  fOr  solche  Augen  sind, 
entfallen. 

Yerfasser  schickt  in  allen  FftUen  die  Iridectomie  voraus  und  führt 
nachher,  wenn  thunlich,  nur  die  wiederholte  Discission  aus,  natürlich 
unter  antiseptischen  Cautelen.  Bei  stArkeren  Beizersoheinungen  macht 
er  gelegentlich  die  Hornhautparacentese  unter  Chloroform.  Bei  filteren 
Individuen,  wo  die  Discission  nicht  ausfOhrbar  ist,  müsste  die  Linse 
extrahirt  werden.  F.  bat  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Operationsmethode  auszuführen,  er  hAlt  sie  aber  durchaus  nicht  für  zu 
geffihrlich,  um  den  in  Bede  stehenden  Zweck  zu  erreichen. 

3)  Ueber  Vaccine-Blepharitis.     Von  Dr.  Erich  Feiper  in  Greifewald. 

(Centralbl.  f.  kliu.  Medicio,  No.  37, 1891.) 

Ein  zebn  Monate  altes  M&dchen  wurde  vom  YerCasser  am  8.  Juni 
d.  J.  mit  animaler  Lymphe  geimpft.  Die  Impfung  wurde  am  15.  Juni 
als  „ohne  Erfolg"  bezeichnet.  Am  21.  Juni  wurde  er  zu  der  Kleinen 
wegen  einer  Augenentzündung  gerufen.  Er  constatirte:  Schwellung 
und  BöthuDg  des  obern  und  untern  linken  Lides.  Die  Schwellung  fühlt 
sich  besonders  l&ogs  der  Lidr&nder  hart  an.  An  beiden  Lidem,  etwa  in 
der  Mitte  des  Wimpernsaumes,  smd  drei  kleine  weisslich-^raue  Kfis- 
chen  von  ca.  3 — 4  Mm.  Durchmesser,  welche  kleinen  Yaccmeblfischen 
völUg  gleichen.  Ohne  weitere  Besonder  hei  ten  heilte  die  Affektion  unter 
BchorfbilduDg.  Narben  sind,  wie  die  üntersuchung  seohs  Wochen 
sp&ter  ergab,  nicht  zurückgeblieben,  ebensowenig  Ausfall  der  Cilien. 

4)  Beitrage  zur  Aneenheilkunde.    Herausgegeben  von  Prof.  B.  Dentsch- 

mann  in  Hamburg.    (Yerlag  von  Leopold  Yoss  in  Hamburg  und 
Leipzig.    Zweites  Heft.) 

Yom  vorliegenden  zweiten  Heft  an  sollen  diese  „BeitrSge"  in  Gemein- 
schaft  mit  Prof.  Füchs  in  Wien,  Prof.  Haab  in  Zürich  und  Prof.  Yossics 
in  Giesen  herausgegeben  werden.    Das  zweite  Heft  enthdlt : 

I.  Ein  Beitrag  zu  den  congenitdlen  Affekiionen  der  Thrünenioege,  Yon 
Prof.  A.  YossiiTS.  —  Yerfasser  bat  zwei  FftU/s  von  angèborener  Thr&nen- 
sackfistel  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  erste  betraf  einen 
zehnjfthrigen  Schuier  mit  einer  capillaren,  für  die  AKEL*sche  Probesonde 
gerade  durchg^lngigen  Oeffaung  unterhalb  des  Ligamentum  canthi 
internum,  deren  R&nder  angefrischt  und  durch  eine  Sutur  geschlossen 
wurden.  Bei  dem  zweiten  handelte  es  sich  um  ein  17jfthrlge6  MAdchen^ 
welches  seit  der  Kindheit  an  starkem  Thr&nen  und  zeitweiliger  Eiter- 
absonderuDg  aus  einer  anormalen,  schlitzförmigen,  2  Mm.  langen  und 
1  Mm.  breiten  OefEhung  unterhalb  des  rechten  innern  Augenwinkels 
litt.  Durch  Einfübrung  von  Souden  und  Ehispritzung  von  farbiger 
FlüBsigkeit  konnte  konstatirt  werden,  dass  der  Thrftnennasengang  nach 
unten  zu  blind  endigte,  jedenfalls  nicht  mit  der  Nasenhöhle  communi- 
eirte.  Wie  es  sich  herausstellte,  war  dieser  untere  Yerschluss  kein 
knöcherner,  sondern  ein  von  Weichtheilen  gebildeter,  und  demgemfisB 
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gelang  auch  die  Durcbstossung  desselben  mit  einem  von  der  Fistel  aus 
eingeiOhrten  STiLLiNo'sohen  Messer  sehr  leioht.  Scblitzung  des  obem 
ThrftneDröbrchens,  ËinfübruDg  eüies  Bleidrahtes  von  hier  aus  bis  in  die 
Nase,  Anfrischung  der  Fistel  und  Yersohluss  derselben  durcb  zwei  tief- 
greifende  Suturen.  Heilung.  —  Nach  Mahz  w&re  die  angeborene 
Thrftnenflstel  als  Hemmungsbildung  aufzutaseen,  entstanden  durch  ein 
stellenweises  Offenbleiben  der  Tbrftnennasenfurche.  Verfasser  schlieest 
sicb  aber  der  Sobildemng  an,  welcbe  Ewstzky  von  der  Entwickelung 
des  Thrftnennasenganges  gibt,  naoh  welcber  vom  ThriUienfurchenboden 
aus  in  das  dartinterliegende  Gewebe  ein  energiscbes  Hineinwachsen  der 
Epithelien  stattfindet,  welehe  einen  soliden  Strang  bilden,  der  sich  dann 
vom  Boden  der  Thrftnenfurcbe  abhebt  und  erst  spftter  durch  Degenera- 
tion  der  centralen  Zeilen  eüi  Lumen  erh&lt.  Nach  dieser  Darstellung 
wAre  die  Genese  der  congenitalen  Thrftnenfistei  so  zu  deuten,  dass  zu- 
nftchst  an  der  Stelle  der  Fistel  die  vollstAndige  Ablösung  der  balsartig 
ausgezogenen  Verbind  ung  des  Epithelstranges  mit  dera  Boden  der 
Thrftnenfurcbe  aus  irgend  einem  Grunde  unterblieben  war.  Durch 
Degeneration  der  centralen  Zeilen  dieses  YerbinduDgsstückes  bildete  sich 
ein  ELanal,  eben  die  Thrftnenflstel.  Bei  dem  zuletzt  geschilderten  Idini- 
schen  Falie  war  auch  die  Verbind  ung  des  Epithelstranges  mit  der 
Nasenhöhle  ausgeblieben.  —  Eine  erschöpfende  Literaturübersicht  be- 
gleitet  diese  Mittheilung. 

II.  üeber  Scheingesc/iwvlste  im  Augeninnern.  Von  Prof.  Haab  in 
Zürich.  —  Von  den  mitgetheilten  drei  Fftllen  von  Schei ngeschwulst  im 
Augenhintergrunde  handelte  es  sich  in  zweien  derselben  um  Staarope- 
ration,  wo  im  Verlaufe  der  Wundheilung  Gebilde  auftraten,  welehe  im 
Aussehen  Chorioideal tumoren  glichen,  aber  biunen  Kurzem  wieder  ver- 
sch wanden.  Zwei  analoge  FftUe  slnd  früher  von  Groenoüw  mitgetheilt 
worden  (Arch.  f.  Augenh.  XX,  p.  69),  wo  die  Staaroperation,  ebenso  wie 
bei  denen  Haab's,  ohne  Glaskörper verlust  ausgefOhrt  worden  war,  nur 
war  bei  Gboenouw  beidemal  die  Katarakt  überreif,  die  Kapsel  mit  einer 
Trübung  behaftet  und  so  zfthe,  dass  die  Linue  iu  geechlossener  Kapsel 
extrahirt  wurde,  welch  letztere  ümstftnde  bei  Haab's  Fftllen  nicht  zu- 
trafen.  Gboenouw  nahm  an,  dass  es  sich  um  blutige  oder  seröse  Abheb- 
ung  der  Chorioidea  gehandelt  habe,  wfthrend  Haab  eher  geneigt  ist,  die 
Erscheinung  als  Cystenbildung  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  anzu- 
sprechen.  Namentlich  ersoheint  ihm  das  relativ  rnsche  Schwinden 
dieser  Gebilde  besser  verstftüdlieh  zu  seio,  wenn  man  eine  solche  Cyste 
annimmt,  die  platzen  und  so  wieder  verschwinden  kaun,  als  wenn  man 
an  Ablösung  der  Chorioidea  denkt  Um  Netzhautablösang  konnte  es  sich 
in  seinen  Fftllen  nicht  gehandelt  haben,  dazu  waren  die  Prominenzen  zu 
kugelig,  zu  wenig  beweglich  und  zu  gespannt.  Im  dritten  der  mitge- 
theilten Fftlle  (dem  zweiten  der  Zeitfolge  nach)  batte  keine  Katarakt- 
operation  stattgef  unden,  wohl  aber  war  der  betreffende  78jfthrige  Patiënt, 
der  sich  mit  dem  Bilde  eines  Ohorioidealtumors  im  linken  Auge  vor- 
stellte,  fünf  Jahre  vorher  wegen  Carcinoras  des  rechten  Oberkiefers 
operirt  worden,  wobei  die  rechte  Orbitalhöhle  wegen  AusfüDung  des 
retrobulbftren  Raumes  mit  Carcinommassen  ausgerfturat  werden  musste. 
Es  lag  also  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  um  einen  metaatatischen 
Aderhauttumor  handle.  (H.  bemerkt  hier:  "  Allerdings  sind  alle  bis  da- 
hin  beobachteten  Fftlle  von  Carcinom-Metastasen  im  Auge  von  Mamma- 
Garcinomen  ausgegangen."  Dies  ist  nicht  vollstftudig  zntreffend.  Gerade 
beim  ersten  einschlftgigen  Falie,  dem  von  Perls,  den  H.  übrigens  auob 
anführt,  ^ar  die  Metastase  von  einem  Pleura-Garotoom  «usgegangea 
Bef.)  Hier  batte  das  Gebilde  grau-röthliche  Fftrbung  und  liess  keine 
Pigmentflecke  an  seiner  Oberflftche  erkennen.  Die  Untersuchung  der 
übrigen  Körperorgane  auf  Geschwulst-Metastasen  ergab  ein  negatives 
Besultat    Patiënt  ging  auf  den  Vorschlag  der  Enucleation  des  betreffen- 
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den  Auges,  des  einzigeQ,  das  er  noch  besass,  glücklicherweise  nicht  ein, 
und  der  weitere  gQnstige  Yerlauf  bewies,  dass  die  Diagnose  des  meta- 
statischen  Aderhautcardnonns  nicht  die  richtige  gewesen  sein  könne. 
Auch  in  diesem  Falie  glaubt  H.  die  Erscheinungen  am  besten  dorch  An- 
nahme  von  ungewöhnlich  grosser  Cystenbiidung  in  der  Xetzhaut- 
peripherie  erlclftren  zu  Icönnnn.  (Zusatz  des  Bef.:  Dabier  hat  einen 
Fali  veröffentlicht  (Arohives  d'ophthalmologie,  1890,  Mai-Juni),  wo  ein 
Auge  wegen  supponirter  bCsartiger  Intraoculargf^schwulst  enudeirt 
wurde  und  die  anatomische  Untersuchung  des  Bulbus  bloss  cystoïde 
Degeneration  der  Netzhaut  nachwies.  Spftter  entwickeite  sich  im 
andern  Ai^  ein  Ahnlichee  Bild,  wie  es  im  ersten  zu  einer  irithümlichen 
Diagnose  v  eraniassung  gegeben  hatte :  der  Beflex  aus  dem  Glaskörper 
war  geiblich  bernsteinfarben,  es  bestanden  auf  der  Netzhaut  weisse  dis- 
semlnirte  Plaques  und  es  war  eine  von  den  normalen  Oeffisaen  der 
Netzhaut  unabh&ogige  Yasoularisation  vorhanclen,  dabei  war  die  vor- 
gebauchte  Netzhautpartle  unbeweglich.  Auf  Grund  des  Bef  undes  am 
ersten  Auge  konate  man  beim  zweiten  zum  grossen  Nutzen  des  Eranken 
die  Diagnose  richtiger  stellen,  als  beim  ersten.^ 

III.  üeber  Pempliigus  oonjancüvae  und  essenüelle.  BindeMuUschrumpf- 
ung.  Von  Prof.  Deütschmann.  Bei  einer  Zusanimensteliung  und 
kritischen  Durchsicht  der  bis  zum  Jahre  1884  bekannt  gewordenen  Be- 
obachtungen  kam  Stbffan  zu  dem  Schluss,  „dass  die  bis  jetzt  als 
essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut  beschriebenen  seltenen  £r- 
krankungsfaile  in  Wahrheit  einen  auf  die  Bindehaut  lokalisirten 
Pemphigus  chronicus  darstellen."  D.  meint  sich  dieser  Ansicht  von 
Stbffan  anschliessen  zu  mussen,  nachdem  es  ihm  selbst  gelungen  ist, 
einen  derartigeu  Erankheitsprozess  einige  Jahre  hindurch  zu  beobach- 
ten  und  ihn  mit  Hülfe  aller  neuen  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden 
Methoden  zn  uutersuchen.  An  der  ftussern  Haut  der  betreffenden 
Patientin,  einer  alten  Dame,  hatte  sich  niemals  etwas  von  Ausschlag 
gezeigt.  Links  bestand  Symblepharon  totale,  rechts  Symblepharon  des 
untern  Lides.  Die  Dauer  der  Erkrankung  der  Augen  betrug  zwei 
Jahre.  Bei  der  luspection  der  MundhÖhle  zeigte  sich  der  harte  Gaumen 
mit  mehreren  imr^elmössigen,  geiblich  speckigen  Belag  zeigenden, 
GeschwQrsfl&chen  bedeckt,  die  am  Bande  intensiv  gerötbet  erschienen. 
Die  Erkrankung  des  Mundes  hatte  vor  sechs  Jahren  angefcmgen.  Bald 
darauf  gestatte  te  ein  glQcklicher  Zufall,  auch  auf  der  Bindehaut  eine 
passagere  Blasenbildung  wahrzunehmen.  Abgeschabter  Belag  der 
Hornbaut  erwies  sich  mikroskopisch  als  aus  Xerosebacillen  besteheud. 
Die  Details  der  an  einenr  Auge  ausgef  öhrten  Operation,  sowie  der  ange- 
stellten  Eultur-  und  Impfversuche  am  ELaninchen  sind  im  Originai 
nachzusehen.  Verfasser  betont,  dass,  wie  der  klinische  Verlauf  seiues 
Falies  lehrt,  selbst  Jahre  vergehen  können,  bis  es  gelingt,  einmal  des 
floriden  Grund prozesses  der  BindehautaCfeklion  ansichtig  zu  werden, 
dass  wohl  also  eine  sehr  grosse  Walirscheinlichkeit  dafür  spncht,  dass 
oft  genug  ein  solcher  der  direkten  Beobachtung  entgeheu  mug.  Bei 
Besprechung  der  Therapie  nimmt  D.  Gelegenheit,  sich  bestiuimt  ab- 
sprechend  ül)er  die  Verwendbarkeit  des  Pyoktanins  in  der  Augenheil- 
kunde  auszudrücken. 

IV.  Ueber Iritis mit knötchenförmigen, iuberkeldimlicheyi Neah'ddnngen. 
Von  Prof.  Vossiüs.  —  Es  werden  sechs  ausf ührliche  Erankengeschichlen 
von  Iritis  mit  knötchenförmigen,  tuberkel&hnlichen  Neubildungen  mit- 
getheilt,  bei  deren  klinischen  Beobachtung  dem  Verfasser  vor  allem  die 
eingeüende  Untersuchung  des  vordem  Augapfelabschnittes  mittelstder 
ZEHENDER-WESTiEN'schen  binocularcn  Eomeallupe  vorzügliche  Dienste 
geleistet  hat.  Vier  dieser  Eranken  befanden  sich  in  einem  Alter 
zwischen  14  und  17  Jahren ;  eine  Patientin  war  31,  die  andere  39  Jahre 
alt.    In  einem  Fall  war  der  Erankheitsprocess  auf  beiden  Augen,  m  den 
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anderen  nur  ^nseitig  aufgetreten.  Zweimal  war  nur  je  ein  Tumor,  ein- 
mal  waren  vier,  in  den  übrigen  FAllen  waren  zahlreiche  kleine  Neubil- 
dimgea  znr  Entwiokelung  gekommen.  Die  Grosse  der  Euötchen 
sohwankte  von  der  eines  eben  slchtbaren  Punktes  bis  zu  Linsengrösse 
und  dar<lber.  Sie  sassen  entweder  isolirt  oder  gruppenweise  neben 
einander,  so  dass  bei  oberfl&ohlicher  Betraohtung  und  makrosko- 
piscfa  ein  grOsserer  Gescbwulstknoten  vorgetAusdit  wurde.  Die  Beiz- 
erscbeinungen  waren  dnrobgehend  unverhftltnissm&ssig  gering.  In 
allen  FftUen  bildeten  sioh  die  Knötoben  in  der  Iris  spurlos  zurüoL  Es 
waren  zwar  fast  durchweg  etwas  elende,  schleobt  genfthrte  anAmlBcbe 
Kranke,  docb  ergab  die  üntersucbung  der  inneren  Organe  keinen 
Anbaltspunkt  für  die  Annabme  einer  tuberkuiösen,  luetisehen  oder 
leukftmischen  Diathese.  In  einem  der  Fftile  gab  ee  Gelegenheit,  das 
Impfexperiment  mit  excidirter  Iris  in  die  Yoruerkammer  eines  Eanin- 
chens  zu  machen ;  dasselbe  best&tigte  durcb  den  negativen  Erfolg  die 
bereits  vorber  gestellte  Diagnose,  dass  die  Irisknötcben  nicbt  tuberkulte 
waren.  Der  n&cbste  Grund  der  Erankbeitserscbeinungen  in  dieser 
Eategorie*von  Fftllen  wftre  nach  des  Yerfassers  Ansicht  in  einer  gewissen 
Art  der  Ërkrankung  des  Gef&sssystems  zu  sucben. 

V.  Zur  Pathologie  des  Chcdazion.  Von  Prof.  Dbütschmann.  —  Durch 
die  ailarmirende  Studie  Tangl's  (Beitr.  z.  path.  Anat  u.  z.  all.  Patb., 
1890,  Bd.  IX)  angeregt,  der  das  Chalazion  für  das  Produkt  einer  Lolcal- 
tuberkuiose  erklftrt  3,  stellte  D.  eingebende  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  an.  Die  von  ihm  exstirpirten  Cbalazien  wurden  auf  Tuber- 
kelbacillen  untersucbt,  jedocb  mit  yollst&nüig  negativem  Ërfolge. 
Ëbenso  war  das  Impfresultat  bei  Eaninctien  in  allen  Fftllen  ein  nega- 
tives.  Den  Befund  Tanql's,  der,  von  Baumqabtbn  kontrolUrt,  nicbt 
angezweifelt  werden  kann,  erklftrt  D.  einfach  dadurch,  dass  Tangl  kein 
Chalazion  untersucbt  hat,  sondern  eine  Tuberkuiose  des  Tarsus  mit 
chalazionfthnlichen  Knoten. 

5)  A  Case  of  Metastatic  Carcinoma  of  the  Choroid.  Von  0.  F.  Wadsworth 
in  BostoiL  (Transaotious  of  the  American  Ophthalm.  Society, 
1890.) 

Ein  46jfthriges  Frftulein  klagt  fiber  Sehstörung  am  rechten  Auge. 
Der  untere  Theil  der  Netzhaut  vorgetrieben,  bei  Bewegungen  des  Aug- 
apfels  nicht  flottirend.  Das  es  sich  nicht  um  einfache  Netzhautab- 
lösung,  sondern  um  einen  festen  Tumor  handle,  beweist  das  Resultat 
der  üntersucbung  mittelst  einer  in  den  Bulbus  eingestochenen  Nadel, 
mit  deren  Spltze  die  vorgetriebei.ste  Stelle  unter  FOhrung  des  Augen- 
spiegels  palpirt  und  solide  gefunden  wird.  Die  Enuoleaüon  wird  vor- 
gesohlagen.  Nun  erst  erzftbTt  die  Kranke,  dass  ibre  rechte  Brustdrüse 
vor  16  Monaten  wegen  krebsiger  Entartung  amputirt  wurde.  In  der 
Operationsnarbe  ist  ein  bohnengrosser,  hftrtlicher  Knoten  aufgetreten, 
der  nicht  merklich  wftchst.  Allgemeiner  Gesundheltszustand  gut. 
Auf  Grund  dieser  Anamnese  will  nun  Verfasser  die  Enudeation  ver- 
schleben,  bis  etwa  Schmerzhaftigkeit  im  Auge  auftreten  wfirde,  doch 
besteht  Patientin  auf  sofortiger  AusfObrung  der  Operation.  Die  ana- 
tomische Üntersucbung  des  Bulbus  bestfttigte  die  auf  metastatisches 
Garcinom  der  Gbonoidea  firestellte  Diagnose.  (Es  ist  dies  bisher  erst 
der  zweite  in  Amerika  veröffentlichte  Fall  dieser  Art.    Ref.) 
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Einderheilkande.  —  Beferirt  Ton  Dr.  SABA  WELT. 

Trifliims  or  Tetanus  Neonatonun  of  St  Eilda.   (Glasgow  Medic.  Journal, 
Vol.  XXXVI,  No.  2.) 

St.  Kilda  ist  eine  kleine  Insel  in  der  Hebridengruppe  mit  etwa  90  Ein- 
wohnern,  welche  Letztere  ihren  Unterhah  durch  das  Fangen  von  See- 
vOgeln  gewinnen.  Die  hygienischen  Yerhftltnlsse  daselbst  siud  durch- 
ans  sohTectit ;  etwa  80  Procent  aller  neugeborenen  Einder  gehen  an  dem 
auf  der  Insel  endemisohen  Trismus  zu  Grunde.  Es  wird  eine  Frau  er- 
wfthnt,  die  consecutiv  zehn  Einder  gebar  und  jedee  derselben  inneriialb 
der  ersten  Lebenswoche  verlor.  Die  Erkranlning  der  bei  der  Geburt 
meistens  plumpen  und  gesunden  Einder  tritt  am  5.  oder  6.  Tage  auf, 
gewöhnlioh  zur  Zeit  des  Abfallens  der  Nabelsohnur,  welche  Jedocb  ebenso 
wie  der  Nabel  selbst  nichts  Abnormes  zeigen.  Die  Attaquen,  die  alle 
15  Minuten  wiederkehren  und  innerbalb  24  Stunden  zum  Tode  duroh 
Ersohöpfung  führen,  setzen  mit  einem  klfigUchen  Schrei  der  Einder  ein 
und  Aussem  slch  durch  oplsthotonische  Convulsionen  mit  Trismus  und 
geballten  Fftustchen.  Nach  Angabe  der  Eingeborenen  genesen  die 
Einder  mltunter,  wenn  wfthrend  des  Paroxysmus  Erbrechen  eintritt. 

A  Case  of  Santonin  Foisoning.  Bv  L  Anderson  Smith,  M.  D.  (The 
British  Medical  Journal,  June  1891.) 

Die  Mittheilung  betrifft  ein  Sj-jAhriges  M&dohen,  welches  nach  einer 
Dose  von  3  Gr.  Santonin  toxische  Symptome  zeigte.  Besonders  hervor- 
tretend  waren  die  Störungen  im  ünterscheidungsvermögen  für  Farben ; 
biau  und  roth  wurden  für  grün  gehalten,  weiss  für  gelb.  Puls  und 
Temperatur  waren  normal,  die  Pupillen  leicht  dilatirt ;  einmal  fand  Er- 
brechen statt.  Die  Untersuchung  ergab  sonst  nichts  Abnormes ;  der 
ürin  Bah  stark  saf rangelb  aus  und  fftrbte  alles,  was  mit  ihm  in  Be- 
rührung  kam,  gelb  ;  12  Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Santonins 
waren  alle  Symptome  verschwunden. 

On  Visceral  Haemorrhages  in  StiUbom  Children;  an  Analvsis  of  130 
Necropsies  being  a  Contribntion  to  the  Study  of  the  utusation  of 
Stillburth.    By  fir.  Herbert  R.  Spencer.    (The  Lancet,  June  1891.) 

Nach  üntersuchungen  an  130  frischen,  w&hrend  oder  bald  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Elindern  ist  S.  zu  folgenden  Besultaten  gelangt : 

1.  Congestionen  oder  Oedeme  und  Haemorrhagien  werden  in  ver- 
sohiedenen  Viscera  solcher  Einder  gefunden. 

2.  Diese  Haemorrhagien  finden  sich  nach  spontanen  sowohi,  als  durch 
Zange  oder  Wendung  beendigten  Geburten ;  bei  normalen  und  eugen 
mütterlichen  Beeken  ;  bei  groseen  und  kleinen  Eindern  ;  nach  schnellem 
und  protrahirtem  Geburtsakte. 

3.  Diese  Haemorrhagien  werden  aber  am  hftufigsten  und  in  grfisserer 
Ausdehnung  bei  Eindern  gefunden,  die  Intra  partum  zu  starkem  Drucke 
ausgesetzt  waren,  sei  es  von  den  Wandungen  des  Genitalkanales  oder 
durch  Instrunxente  oder  durch  die  Hand  des  Acooucheur's,  besonders  bei 
Fusslagen. 

4.  Gehimblutungen  werden  hftuflger  nach  Zangenentbindungen  als 
bei  Steissgeburten  gefunden ;  bei  diesen  aber  fitter  als  nach  spgntanen 
Schftdelgeburten ;  w&hrend  Haemorrhagien  in  den  meisten  anderen 
Organen  hftufiger  bei  Boekenend-  als  Schftdellagen  beobachtet  werden. 

5.  Diese  Haemorrhagien  sind  im  Vereine  mit  den  sie  begleitenden 
Laesionen  hftufig  das  causale  Moment  für  den  Tod  der  Frucht ;  wo  sie 
aber  nicht  unmittelbar  tödtlich  sind,  verursachen  sie  schwere  Folgeeu- 
stande. 

6.  Zur  Verhütung  dieser  Blutungen  vermeide  man  die  vorzeitige 
Buptur  der  Eihftute  und  nehme  nöthigenfalls  die  künstliche  Diiatation 
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der  matterliohen  Weiohthdle  vor ;  WendnoR  und  andere  Eingriffe  be- 
Bohrftnke  man  auf  dringende  F^e  und  ziehe  die  Wendung  auf  den  Eopf 
derjenigen  auf  die  Füsse  vor. 

7.  mur  wenn  eminente  Gefahr  der  Mutter  oder  dem  Kinde  droht, 
sol]  die  Zange  angelegt  werden ;  niemals  aber,  wo  es  sioh  ledigUoh  um 
YerkOrzung  der  Zeit  des  Gebortsaktes  handelt. 

8.  Bei  Beokenendlagen  soll  die  wiederholte  üntersuchung  der  kind- 
lichen  (Genitaliën  vermieden  werden ;  Traktionen  führe  man  nOthiffen- 
falls  nar  an  den  zuvor  mit  antiseptisoher  Baumwolle  lAnwickelten 
unteren  ExtremitAten  oder  Beoken  aus. 

9.  Bei  nachfolgendem  Eopf  soll  starker  Druok  und  Zug  an  den  Mus- 
culi  Btemooleido  mastoidei  vermieden  werden.  Steht  der  naohfolgende 
Kopf  im  Becken,  so  lege  man,  bei  auch  nur  geringem  Widerstande,  die 
Zange  an. 

Exstirpation  of  the  Eidnev  for  an  Enormoiu  Myxosarcoma  in  a  Child 
.^ed  Three  Tears  and  Eight  Months.    By  A.  V.  L.  Brockaw,  M.  D. 

(Riü.  Med.  News,  1891.) 

Von  den  in  der  Literatur  erw&hnten  29  Fftllen  von  Exstirpation 
maligner  Nierentimioren  in  Eindem  starben  4A,d%  ;  die  hohe  Sterblich- 
keitsziffer  ist  um  so  massgebender,  als  viele  dieser  Fftlle  von  anerkannten 
Chirurgen  operirt  wurden.  Der  bösarüge  Charakter  des  Neoplasma, 
das  jugendliche  Alter  der  Patiënten,  sowie  die  Schwere  des  ËingrifiCs 
sind  wohl  die  ürsacben  gewesen,  dass  bis  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  von 
einer  operativen  Behandlung  dieser  FAlle  abgesehen  wurde.  und  auch 
heute  noch  manche  Chirurgen  nur  mit  Widerstreben  an  die  Ëntfemung 
dieser  Tumoren  gehen,  was  um  so  erklftriicher  ist,  als  auch  naoh  gelun- 
gener  Exstirpation  die  Prognose  für  die  kleinen  Patiënten  eine  sehr 
üble  ist,  da  Lokalrezidive  und  Metastasen  sich  in  der  Begel  früh  ein- 
Btellen. 

Hieher  einschlSgige  Beobachtungen  beansprnchen  daher  grosses  In« 
teresse. 

In  dem  von  B.  beschriebenen  Falie  handelte  es  sich  um  einen  3  Jahre 
8  Monate  alten  Enaben,  dessen  rechte  lumbare  und  zum  Theil  auch  um- 
billcale  Qegend  von  einem  elastischen,  fest  fluctuirenden  Tumor  einge- 
nommen  wurde;  vom  freien  Leberrande  erstreckte  er  sich  bis  etwas 
oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  des  Ileum  und  nach  links  bis  zur  Mitte  des 
Muscul.  rectus  abdom.  In  Chloroformnarcose  wurde  ein  6  ZoU  langer 
Schnitt  zwischen  der  letzten  Rippe  und  der  Crista  oss.  ilei  gemacht,  und 
nach  Lteung  der  zahlreichen  Adhaesionen,  wobei  ein  grosser  Theil  der 
gallenartigen  Tumormasse  durch  einen  kleinen  Einriss  des  Perito- 
neums  in  die  freie  Bauchhötile  gelangte,  die  erkrankte  Niere  nach  Ab* 
bindung  des  von  dem  Ureter  und  Blutgef  Assen  gebildeten  Stieles  ent- 
femt ;  die  BauohhOhle  wurde  nun  gründlioh  gereinigt,  der  Riss  in  das 
Perltoneum  mit  Catgut  vernftht  und  nach  Yereiuigung  der  ttusseren 
WundrADder  der  Verband  angelegt.  Nach  der  Operation,  dieim  Ganzen 
nur  23  Minuten  dauette,  trat  heftiger  Bhok  ein  und  der  kleioe  Patiënt 
kam  erst  nach  5  Stunden  zu  sich.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche 
Störung,  und  der  Enabe  scliien  wieder  vOllig  hergestellt  zu  sein ;  doch 
trat  der  Exitus  letalis  schon  21  Monate  nach  der  Operation  ein,  nachdem 
sich  kurze  Zeit  zuvor  starke  gastrische  Beschwerden  eingestellt  batten ; 
post  mortem  wurden  metastatische  Tumoren  des  Magens  und  der 
Leber  gefunden,  die  fast  die  QrOese  der  primftren  Nierengeschwulst 
erreicht  batten. 
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Wissenséhaflllche  Zusammenkanfl;  dentscher  Aerzte  in  * 

New  York. 

(110  West  34.  StniBse.) 

Sitzüsg  Yom  22.  Mal  189L 

(Fortsetznng.) 

DiscussioD. 

Dr.  J  a  c  o  b  i :    Diese  F&lle  sind  ausserordentlich  selten.    lm  ersten 

Fall  wurde  es  besonders  vermerkt,  daas  keine  Syphilis  vorliege.    Sub- 

ëeriosteale  Blutuogen  werden  sonst  besonders  bei  Syphilis  beobachtet 
^ie  Hellkraft  der  Kuhmiich  h&ngt  voq  ihrem  grosseren  Ealigehalt  ab. 
Bei  Ërwaohsenen  entspringt  der  Soorbut  bekanntlich  einer  zu  grossen 
Einverleibung  von  Oiilornatriiim  und  wird  durch  Icaliumreiohe  Vegeta- 
biiien  vertrieben. 

Dr.  S  ei  bert  glaubt,  dass  in  einzeinen  F&lien  die  acquirirte 
hamorrhagische  Diatliese  bei  Kindern  auf  Infection  beruhe.  Ein  drei- 
jaiiriges  Kind  litt  an  Bachendiphtherie  obne  Albuminurie.  Nach  acht 
Tagen  bildete  sioh  ein  kleiner  oberflAohlieher  DrOsenabscess,  welcher 
eröHhet  unter  einem  Bande  „per  primam"  verhelite.  Drei  Tage  spftter 
bilden  sioh  grosse  Ëcchymosen  an  den  Glutais,  an  den  Backen  —  das 
Zahnfleisch  blutete  und  das  Kind  starb.  Dieser  Process  kann  nor 
durch  Eindringen  von  Stoffen  in  die  Biutbahn,  welche  Gefftsswand- 
verftnderungen  bedingten,  erldftrt  werden,  und  zwar  von  den  diphtheri- 
tischen  Heerden  aus  oder  bei  der  ErOflhung  des  Abscesses. 

Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Dr.  E  i  n  h  o  r  n  theilt  einen  Fall  von  acuter  Alcoholvergiftong  mlt. 

Dr.  Seibert  berichtet  über  seine  Methode  der  suEmembranösen 
Behandlung  der  Diphtherie  und  legt  verbesserte  Instrumente  vor. 

lm  Ganzen  behandelte  er  35  FfiUe ;  von  diesen  starben  zwei,  der  eine 
an  Lungenentzündung,  der  andere  an  Septic&mie  mit  Herzparalyse, 
durch  falsche  Behandlung  seitens  eines  anderen  Arztes  bedingt  In 
zehn  Failen  wurde  der  LoEFFLER'sche  Bacillus  fast  in  Beincultur,  in 
allen  FftUon  der  Streptococcus  von  Northrüp  imd  Prudden  aufgef unden. 

Dr.  L.  W  e  b  e  r  behandelte  zwei  ausgedehnte  Fftlle  von  Verbrennong 
zweiten  Ghrades  mit  Gazecompressen  von  </i,procentiger  Salzlösung 
unter  Gummiverband.    Die  Falie  heilten  schneli  und  schmerzlos. 

Dr.  A.  Jacobi  beobachtete  bei  einem  25jfthrigen  MAdchen  eine 
Combination  zweier  Symptomencomplexe,  nftmlich  BASKDOw'sche 
Erankheit,  spater  symmetrische  Gangran.  Patientin  war  eine  helle 
Blondine,  wahrend  sechs  Geschwister  alle  brünett  waren.  Yor  1)  Jahren 
die  erste  Störung,  Gelbsucht.  Dann  unr^eimassige  Menses.,  Herz- 
klopfen,  sehr  sohneller  Puls,  Eiweiss  und  Cylinder  im  Ham,  mfissiger 
Exophthalmus  ;  Thyreoidetf  massig  geschwollen.  An  den  drei  mittle- 
ren  Fiogern  beider  Hande,  wie  an  den  Füssen,  trat  zuerst  Taub- 
heit,  dann  Schmerz,  endlich  Entfarbung  und  Gangran  auf.  Tod  war 
plötzlich,  wahrscheinlich  an  Synkope. 

S  e  c  t  i  o  n :    Herz  klein,  blass.    Endocard  blass.    Klappen  normaL 

Leber  massig  gross,  granulirt,  fettig. 

MHz  von  doppelter  Grosse,  matschig. 

Nieren  gross,  stark  congestionirt  —  Corticalis  dünn. 

Lungen  gesund. 

Blut  flüssig,  von  eigenthümlichem  Geruche. 

Nervenganglien  sind  noch  nicht  imtersucht 
DiscuBsion: 

Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  y :  Ich  möchte  zuerst  die  F  ragen  stellen,  ob  in 
diesem  Falie  der  ürln  f rühzeltig  untersucht  worden  ist,  und  wie  früh 
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Zeiohen  einer  Nephritis  gefonden  wurden  ?  Perner,  ob  die  Arterien, 
besonders  die  kiemen  Eodarterien  post  mortem  untersucht  wurden  ? 

Dr.  A.  Jacobi:  Sftmmtllehe  Arterien  waren  klein.  Derselbe 
Arterienbefund  liegt  nach  Yibchow  der  angeborenen  Chlorose  zuGrunde. 
Dies  würde  die  mangelhafte  Blutzufimr  der  entfernteren  Theile 
erklftren,  und  auch  die  Nephritis  begründen,  da  Arterienentartung  im 
spftteren  Alter  stets  auch  in  der  Niere  nacbgewieeen  ist 

Dr.  G.  W.  Jaooby.  Der  Fall  ist  für  mlch  von  hohem  Interesse, 
weil  er  quasi  als  eine  BestAtigung  zu  den  von  mir  verOfTentlichten  Be- 
obachtungen  über  die  sogenannte  BAYKAün'sche  Erankheit,  dient.  Die 
zwei  FIQle,  welche  dieser  Arbeit  zu  Grunde  lagen,  gingen  von  zwei 
verschiedenen  Bichtungen  aus ;  der  eine  Fali  bot  das  voU- 
stAndige  Bild  der  BATNAim'sche  Krankheit  dar,  und  doch 
stellte  es  slch  heraus,  dass  wir  es  init  einer  iuetischen  Arterien- 
erkrankung,  einer  Endarteritis  der  allerkleiosten  Endarterien,  zu  thun 
batten.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  42jAhrigen  Mann,  bei  welcbem, 
nach  den  üblichen  Prodromalstadien,  sich  eine  symmetrische  Gangrftn 
der  Finger  entwickelte,  welche  zu  Verlust  einzelner  Phalangen  führte. 
Zur  Zeit  konnto  nichts  Abnormes  an  Arterien,  Herz,  noch  Nieren  nach- 
ge wiesen  werden.  Nach  Verlauf  von  einem  Jahre  aber  wies  die  Harn- 
untersuchung  auf  das  Bestehen  einer  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  hin.  Der  weitere  Vorlauf  war  der  einer  chronischen  Nephri- 
tis, und  Patiënt  giog  an  einer  Apoplexie  vier  Jahre  nach  Beginn  der 
Fingersymptome  zu  Örunde.  Die  Bedeutung  dieses  Falies  ist  darin  zu 
suchen,  dass  symmetrisclie  Gangr&n  zu  einer  Zeit  bestand,  ehe  irgend 
welche  Zeichen  anderer  Erkrankuog  ausflndig  zu  machen  waren  ;  dass 
also  schliesslich  gewisse  Verftnderungen  lm  ganzen  Arteriensystem  be- 
standen haben  mOssten,  deren  allererste  Aeusserungen  sich  in  der 
Affection  der  Fioger  kund  gab.  Die  üntersuchungeu  von  Güll  und 
ScTTüN  über  "  arterio-capplllary  fibrosis"  erkiftren  derartige  Fftlle 
wohl  am  Desten,  und  betonen  die  Wichtigkeit,  sich  nicht  von  einzelnen 
lokalen  Symptomen  verblenden  zu  lassen,  uod,  sich  auf  diese  allein 
stützend.  eine  Diagnose  zu  stellen,  sondern  naehzuforschen,  ob  diese 
lokalen  Symptome  (Asphyxie,  Gangrön)  nicht  etwa  Zeichen  einer  allge- 
meinen  Arterienerkrankung  sind. 

Den  neueren  üntersuchungeu  ^u  Folge  wird  es  sich  wahrscheinlich 
herausstellen,  dass  auch  die  Sclerodermie,  mit  Verlust  einiger  Pha- 
langen, abhftngig  ist  von  einer  Erkrankung  der  Arterien  der  Haut. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  möchte  ich  annehmen,  dass  bei  dem 
soeben  erzftlüten  Falie  die  Cardinalsyniptome,  Nephritis,  BASEDOw'sche 
Erankheit,  symmetrische  Gangrön,  alle  von  einer  allgemeinen  Arterien- 
erkrankung abhAngig  sind. 

Erwfthnen  will  ich  noch,  dass  ich  das  Vorkommen  einer  symmetri- 
schen  Gangr&n  bei  elnem  Falie  von  Goitre  exophthalm.  vor  Eurzem 
ebenfalls  beobachtet  habe. 

Dr.  A.  Jaco  b  l  besp richt  die  Operation  des  microcephalen  Schadels. 
Die  Operation  ist  nur  in  solchen  Failen  statthaft,  in  welchen  der  Sohadel 
frühzeltig  verknöchert  und  durch  Baumbeengung  der  Entwickelung  des 
Gehirnes  lm  Wege  steht.  In  diesen  Fftllen  treten  spftter  Paralysen, 
Epilepsie,  Idiotie  auf.  Nicht  statthaft  bel  eigentlicher  Hemmungs- 
bildung  des  Gehirnes  und  des  Schftdels  mlt  lang  effenen  Suturen  imd 
Fontanellen.  Dieser  Unterschled  Ist  Immer  lm  Auge  zu  behalten. 
Die  Operationsresultate  sind  nicht  gerade  ungOnstig.  Dr.  Jaoobi  be- 
obachtete  ein  16  Monate  altes  Eind  mit  kleinem  Sch&del ;  die  Frontal- 
naht  war  frühzeltig  verknöchert.  Die  Zfihne  erschlenen  früh,  lm  d ritten 
und  vlerten  Monate,  zuerst  im  Oberkiefer.  Das  Eind  war  in  den  letzten 
Monaten  gelstlg  zurückgegangen. 

Das  Kind  wurde  im  Deutschen  Hospitale  von  Dr.  Willy  Meyer 
operlrt,  und  :6war  wurde  auf  der  emen  "Selte  eln  neun  Centimeter  langer, 
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dn  Oentimeter  breiter  Ganal  ausgemeisselt.  Etwa  zwei  bis  drei  ünzen 
Blutverlust;  bei  einem  so  kleinen  Einde  immerliin  eine  bedeutende 
QuantitAt  Die  Dura  mater  haftete  nur  locker  am  Knochen,  bis  auf 
dnige  wenlge  Stellen.  Hier  wurde  wfthrend  der  Operation  die  Dura  ein 
wenig  geschürft.  Das  Eind  starb  nach  zwei  Tagen  an  Meningitis. 
Schluss  und  Yertagung. 


Sitzung   vom    26.    Juni,  1891. 

Prfisident :  Dr.  J.  W.  Glkitsmann. 
Seoretftr :    Dr.  M.  Einhorn. 

Das  Lesen  des  Protokolls  der  Maisitzung  wird  wegen  Abwesenheit 
des  Secretars  auf  die  nachste  Sitzung  verschoben. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  A.  S  e  1  b  e  r  t  stellt  einen  Fall  von  Neubildnng  (Cardnom  oder 
Sarcom)  der  rechten  Niere  bei  einem  zwdlfJAbrigen  Enaben  vor. 

Discussion: 

Dr.  F.  Cohn  f  ragt,  ob  die  Mandeln  beim  Patiënten  gesch  wollen 
sind? 

Dr.  T  o  rek  meint,  der  ümstand,  dass  der  Tumor  ballotirt,  sprfiche 
f  ür  Niere. 

Dr.  Ru  d  i  s  ch  tra^t,  ob  hier  eine  Operation  unmOglicb  sei? 

Dr.  S  e  i  b  e  r  t  hebt  in  seinem  Schlusswort  hervor,  dass  Nierenblutun- 
gen  etwas  sehr  Charakteristisches  für  Carcinom  der  Niere  seien,  auch 
wenn  der  Zustand  sehr  lange  ajahfilt ;  hier  war  j edoch  keine  Blutung.  — 
Die  Therapie  anlangend,  so  wird  er  sich  mit  einem  Chirurgen  behufé 
Operation  berathen. 

Dr.  P  o  1 1  i  t  z  e  r  demonstrirt  einen  Fall  von  Urticaria  bullosa. 

Herr  Prftsident ;  meine  Herren  !  Dieser  Junge,  ein  Deutscher,  Ist 
16  Jahre  alt,  und  landéte  erst  vor  vier  Wocheo. 

Den  Ausschlag,  den  öie  hier  seheu,  hat  Patiënt  seit  zwei  Wochen,  und 
auf  den  ersten  Bliek  würde  man  meinen,  einen  Pemphigus  vorsich  zu 
haben.  Am  Gesicht,  Hals  und  £xtremit&ten,  in  geringem  Grade  auch 
am  Stamm,  beünden  sich  zahlreicbe  Blasen,  manche  serös,  andere  auch 
schon  eitrig.  £ine  genauere  Besichtigung  zeigt  uns  aber  einige  typische 
Urticariaquaddeln,  welche,  wie  uns  der  Patiënt  angibt,  stark  jucken  und 
nachher  sich  zu  Blasen  umwandeln.  Wir  haben  also  hier  keinen  Pem- 
phigus vor  uns,  sondem  eine  typische  urticaria  buUosa,  eine  Aflfection, 
welche  besonders  das  Jugendalter  befailt.  Diese  Form  ist  gerade  in 
letzter  Zeit  ausf ührlich  von  Dr.  White  in  Boston  beschrieben  imd  von 
ihm  als  Emigrantendermatose  bezeichnet  worden.  Wir  kOnnen  diese 
Urticaria  un ter  die  Categorie  der  Reflexangioneurosen  stellen,  welche 
namentlich  auf  die  verftnderte  Lebensweise  wfthrend  der  Oceanreise, 
und  auf  die  klimatischen  und  hygiënisch- dietfttisch  verftnderten  Zu- 
stftnde,  die  der  Emigrant  den  ersten  Monaten  hier  ausgesetzt  ist,  zurück- 
f ühren.  Der  Patiënt  ist  jetzt  schon  bedoutend  besser  mittels  einfactier 
Behandlung  — alkalinlsche  Bftder  und  Streupulver— und  wird  Jedenfalls 
in  ein  oder  zwei  Wochen  von  seinem  Leiden  bef  reit  sein. 

Discussion: 

Dr.  Gleitsmann  bemerkt,  dass  dieser  Fall  einem  ftbnlich  sehe, 
den  er  im  Yerein  mit  Dr.  Elotz  zu  beobacbten  Geiegenhdt,gehabt  hat; 
dort  handelte  es  sich  um  Pemphigus,  und  waren  Pemphigusbiasen  auch 
im  Larynx  vorhanden. 

Dr.  F  e  1  i  X  C  o  h  n  demonstrirt  einen  Eranken,  bei  dem  wogen  akater 
Caries  des  Worzenfortsatzes  and  Elnpyems  des  Antnunt  im  Anichhuse 
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au  Inflnenia  der  Warzen! orteatz  aufgemeisselt  wurde.    (Abgedruckt  in 
voriger  Nummer.) 

DiBC  ussion: 
Dr.  Gleitsmann  bemerkt,  daas  die  Operatlon  zuweilen  vorgenom- 
men  werden  müsse,  auch  wenn  weiter  keine  deutlichen  Erscheinungen 
der  bestehenden  Krankheit  verbanden  sind. 

Pathologische   Pr&parate. 
(Dr.  RüDiscH  Prflsident.) 

Dr.  Gleitsmann  demonstrirt  ein  primares  Cardnom  des  Kehl- 
kopfes. 

Patiënt,  dessen  Kehlkopf  ich  Ihnen  zu  zeigen  mir  erlanbe,  wurde 
vom  GoUegen  Bausèb  zu  mir  geschickt  Ich  sah  denselben  zum  ersten 
Mal  am  25.  Apill,  und  berichtete  er,  dass  er  vor  drei  Jahren  bemerkte, 
dass  er  kurzathmig  wurde.  Spftter,  ira  Winter  1888/89,  wfthrend  eines 
Aufenthaltes  in  Europa,  geselite  sich  Heiserkeit  hlnzu. 

Der  Mann  ist  ca.  5  Fuss  10  Zoli,  61  Jahre  alt,  wiegt  290  Pfund,  fühlt 
sich  mit  Ausnahme  oblger  SjTnptome  ganz  wohl,  doch  ist  seine  Eurzath- 
migkeit  betrftchtlich  vermehrt  und  vollstAndige  Aphonle  vorhanden. 

Der  Hals  Ist  kurz  und  fett,  die  linke  Larynxhftlfte  fühlt  sich  etwas 
dicker  an  wie  die  rechte  und  ist  empfindlich  bei  Palpation.  lm  linken 
ünterkieferwinkel  findet  sich  eine  geechwoUene  Lymphdrüse. 

Das  Laryngoskop  zeigt  Schwellung  und  Compression  der  Epiglottis 
von  links  her  nach  der  Mitte  zu,  so  dass  bloss  ein  dunner  Spalt  siohtbar 
ist,  durch  welchen  ein  kleiner  Theil  einer  weisslichen  Geschwulst  auf 
der  linken  Seite  zu  sehen  ist ;  linke  Larynxh&lfte  immobil. 

Nach  einer  Woche  Behandlung  wurde  der  Epiglottisspalt  etwas 
breiter  und  konnte  ein  grosser  Tumor  von  welsslicher  Farbe  gesehen 
werden,  der  sich  über  die  Chorda  vocalis  dextra  legte  und  von  der  linken 
Larynxhftlfte  ausging.  Die  rechte  Seite  und  Stimmbftnder  schienen 
intact.  Patiënt  fühlte  sich  etwas  besser  imd  konnte  auch  ein  weniger 
leichter  athmen. 

ünterdessen  waren  Patiënt  und  seine  Angehörigen  auf  die  Wichtig- 
keit  und  den  Ernst  des  Leidens  vorbereitet  worden  und  Dr.  Lakob  auf 
ihren  Wunsch  mit  der  Operatlon  betraut.  Die  folgenden  Daten  habe 
ich  der  Güte  des  Herm  Drucklieb,  Dr.  Lange's  Assistenten,  zu  danken. 

Tracheotomie  wurde  am  12.  Mai  vorgenommen,  darauf  Temperatur 
von  101°,  wfthrend  der  nfichsten  sechs  Tage  auf  100°  abfallend.  Exstir- 
pation  am  27.  Mai.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  seitliche  Incision  wegen 
des  ^tarken  und  kurzgebauten  Halses.  Dieselbe  wurde  in  der  VerÜcal- 
linie  wieder  geechlossen  und  der  ftussere  Theil  für  AusfOhrung  des 
Schlundrohres  benutzt.  Am  dritten  Tage  damach  steigt  die  Temperatur 
bis  102^,  fftllt  dann  aber  allmfthlioh  bis  zum  neunten  Tag  wieder  zur 
Norm.    lm  üebrigen  ist  der  Yerlauf  ein  idealer  zu  nennen. 

Die  etwas  starke  Hartgummi-Trachealkanüle  wurde  am  unteren 
Theil  mit  Pressschwamm  umbunden,  weloher  etwa  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag  emeuert  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  durch  Husten- 
anfftlle  (besonders  zu  Anfang)  das  Schlundrohr  herausgeschieudert,  und 
war  dasselbe  zu  reponiren,  zeitweise  sehr  mühsam,  und  diese  Prozedur 
für  den  Patiënten  natürlich  sehr  unangenehm. 

Der  Emfthrungszustand  hat  sich  sehr  gut  erhalten  und  ist  die  In- 
sertion  eines  künstlichen  Eehlkopfes  spftter  in  Aussicht  genommen. 

Diskussion: 

Dr.  vonBaitz  fragt,  ob  Patiënt  nach  einer  derartigen Operatlon 
eventuell  etwas  sprechen  kann. 

Dr.  Gleitsmann  erwidert,  dass  Dr. Schede  einen Patiënten  hatte, 
der  nach  der  Operatlon  etwas  sprechen  konnte. 
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Fftlle  au8  üer  Praxis. 
Dr.  A.  Seibert  berichtet,  diiaa  er  in  elnem  Fall  vod  Erysipel  bei 
eioem  siebentögigen  Einde  die  EBASKE^sche  Metliode  mit  dem  schnell 
arbeitenden   Kamm    angewandt    liabe,    und   zwar   mit   glftozendem 
Erfolge. 

Diskussion: 

Dr.  V  o  n  R  a  i  t  z  meint,  dass  in  manclien  F&ilen  dieser  Einschnitt 
nicht  viel  nütze. 

Dr.  Seibert  ëebt  liervor,  dass  die  Methode  mit  der  Harke  viel 
\^irksamer  sei,  als  die  EBASKB-BiEOEL'sche  Methode. 

Dr.  T  o  r  e  k  lobt  die  BjiASKE-RiEOEL'sche  Methode ;  in  einem  Fall 
von  Erysipel  hat  er  an  allen  Stellen  des  Eörpers  durch  diese  Methode 
dem  Weiterschreiten  des  Processes  zuvorkommen  können ;  niir  am 
Auge  wurde  diese  Methode  nicht  angewandt,  mid  hier  wanderte  das 
Erysipel  weiter. 

Dr.  F.  C  o  h  n  meint,  dass,  wenn  genQgend  Gitter  vorhanden  sind,  ein 
Stillstand  des  Processes  eintrete. 

Dr.  von  B  a  i  t  z  fragt,  ob  Methylenblau  schmerzstiUend  wirke ;  er 
hfttte  15  Grandosen  angewandt  und  hat  keinen  Erfolg  gesehen. 

Dr.  E  i  n  h  o  r  n  bemerkt,  dass  die  schmerzstiUende  Eigenschaft  des 
Methylenblau  hauptsftchlich  bei  Neuralgien  von  Ehruch  angegeben 
worden  sei. 

Dr.  R  u  d  i  s  c  h  bemerkt,  dass  er  bereits  bei  Grandosen  die  schmerz- 
stillende  Eigenschaft  des  Methylenblau  beobachtet  habe. 

Dr.  von  R  a  i  t  z  erwfthnt  nun,  dass  er  bei  BlasenaiTectionen  keinen 
Nutzen  vom  Methylenblau  erhalten  hat. 

Dr.  R  u  d  i  s  c  h  berichtet,  dass  in  dem  ersten  Fall  von  angewandtem 
Methylenblau  bei  Geb&rmutterkrebs  die  Bessenmg  noch  immer  an- 
hftlt.*) 

Dr.  T  o  r  e  k  erwfthnt,  dass  er  bei  vielen  Patiënten  Methylenblau  an- 
gewandt hat ;  bei  0.1  waren  keine  Magenbesoh  werden ;  bei  0,2  steil  ten 
sioh  bei  mehreren  Patiënten  Magenbeschwerden  ein  ;  bei  0.3  waren  die 
Magensymptome  noch  hftufiger. 

Dr.  J.  Rudisch  berichtet,  dass  er  therapeutisch  das  Terebin  im 
Mount  Sinai  Hospital  gegeben  habe ;  der  Urin  wurde  aseptisch,  allein 
der  Magen  wurde  unter  dem  Einflusse  des  Prftparates  schlecht ;  er  gab 
deswegen  Terpinhydrat ;  er  erreichte  auch  jetzt  eine  Aseptischmachung 
des  Urins,  ausserdem  eine  Eiweissverringerung,  ohne  irgendwelche 
Magenbeschwerden.  Die  Dosis  war  dreimed  tfigUch  10  Gran  als  Pulver 
in  Sapseln  ohne  Glycerinzusatz. 

Dr.  Bals  er  fügt  hinzu,  daas  die  Eapseln  von  David  Hays  &  Soiis 
jedenfalls  verdaut  würden. 

Schluss  imd  Yertagung. 
Dr.  Max  Eikhobn. 

^  *)  Anmerkting :  In  der  am  25.  September  1891  stattgehabten  Sitzimg  der 
deut^chen  Aerzte  von  New  Tork  tbeilte  Dr.  J.  Budisoh  mit,  dass  Patientin  am 
11.  September  1891  naoh  einer  plötzlich  eingetretenen  YerBohlimmemng  ge- 
storben  sei.  Die  Section  wurde  gemacht ;  es  fanden  sich  zwei  OvarialtamoreD, 
die  mit  dem  Beokenboden  verwacnsen  waren ;  die  Tumoren  batten  eine  feste 
Resistenz  nach  Art  der  Soirrhen  ond  zeigten  Lappnng.  Das  St&ckohen  Tom 
Tumor,  welohes  zum  Mikroskopiren  aufgehoben  wurde,  ging  leider  verioren ; 
als  Todesursaohe  wurde  eine  msche  Peritbnitis  vorgefunden,  auagehend  tod 
einer  Perforation  des  Darms,  oberhalb  einer  durch  Druck  der  Gesehwulst  auf 
den  Darm  entstandenen  Yerdickung  und  Yereufferung  deeselben.  —  Die  Ge- 
BchwiUste  waren  viel  kleiner,  als  sie  vor  Beginn  der  Methylenblaubehandlung 
waren,  und  jedenfalls  hat  das  Methylenblau  entschieden  einen  sehr  ffünstigen 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  Patientin  wlUirend  der  sieben  Monate  dieser  Be- 
handlung  ausgeübt. 
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Yerein  Uentscher  A'erzte  za  San  Francisco. 

Sltzung  vom  7.  Juli  1891. 

1.  Dr.  N  e  w  m  a  r  k  stellt  einen  Fall  tod  Dystrophia  muBcnlonun 
progressiva  vor.  (Der  Fall  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht 
werden.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  C  o  h  n ,  es  falie  ibm  auf,  dass  die 
Haut  trotz  der  hocbgradigen  in  die  Augen  springenden  Atrophieen,  so 
straff  gespannt  über  den  atrophisohen  Muskeln  sei. 

Dr.  N  e  w  m  a  r  k  best&tigt  das.  Es  bestehen  noch  andere  Yer&n- 
derungen  an  der  Haut,  die  eine  sehr  interessante  Complication  in  diesem 
seltenen  Falie  bedeuten. 

Dr.  A  r  m  s  t  e  i  n  fragt  nach  der  Aetiologie  dieser  Fftlle. 

Dr.  N  e  w  m  a  r  k  :    Zylose  komrat  über  die  Hypothese  nicht  hinaus. 

2.  Dr.  P  i  8  c  h  1  stelit  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  rechten 
Sehnei  ven  mit  Amaurose  des  rechten  Auges  vor.  Der  Patiënt  war  vor 
drei  Tagen  aus  elner  Entfemung  von  60  Schritt  mit  einem  Schrotschuss 
angeschossen  worden.  Ëin  kleines  Schrotkom  war  durch  das  rechte 
Oberlid,  ohne  den  Bulbus  zu  verletzen,  in  die  Orbita  gedrungen  und 
batte  sofortige  Amaurose  bewirkt.  Der  Bulbus  zeigt  blutige  Suffusio- 
nen  der  Oonjunctiva,  geringe  Bewegungshemmung  einerseits  und  bei 
ophthalmoskopischer  Untersuchung  mössige  Schwellung  der  Betina- 
venen  und  theilweise  Verwischung  der  Grenzen  des  Sehnerveneintritts. 

3.  Dr.  Krotoszyner  stellt  einen  Fall  von  secundftrer  Lues  vor, 
bei  welchem  eine  AfTektion  des  rechten  EUbogengelenks  besteht  Patiënt 
stand  wegen  secund&rer  Lues  in  Behandlung,  als  er  auf  seinen  linken 
Arm  fiel,  ohne  sich  irgendwie  zu  verletzen.  Er  setzte  seine  ziemlich  an- 
strengende  Beschftftigung  ca.  zehn  Tage  nach  dem  Falie  fort,  ohne 
irgendwelche  StGrung  von  Seiten  des  Armes.  Allmftlig  jedoch  traten 
Schmerzen  im  rechten  Ellbogengelenk  auf,  die  Gelenkgegend  schwoll 
an  und  Patiënt  konnte  den  Arm  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
bewegen.  Als  Patiënt  zum  Referenten  kam,  stand  der  Oberarm  im 
rechten  Winkel  zum  Vorderarm  in  Ankylose,  die  Gegend  des  Cubital- 
gelenks  war  intumescirt  und  zwar  besonders  an  der  Ulnarseite ;  aktiv 
waren  Bew^ungen  nur  bis  zum  rechten.  Winkel  passiv  etwas  Ober  den- 
selben  hinausm^lich.  Starke  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  resp. 
Bewegungen.  Die  Untersuchung  in  Narkose  Hess  die  Annahme  einer 
Luxation  oder  Fraktur  (Infraktion)  ausschliessen.  Es  wurde  eine  Con- 
tusion  angenommen  una  der  Arm  im  festen  Verbande  ruhiggestellt. 
Wfthrenddessen  wird  die  eben  begonnene  Schmierkur  unterbrochen. 
Nach  ca.  18  Tagen  wird  der  feste  v  erband  w^gelassen.  Zwei  Tage 
spAter  klagt  Patiënt  wieder  über  heftige  Schmerzen  und  Schwellung, 
Ankylose  etc.  Jetzt  glaubte  Referent  die  AfTektion  in  Beziehung  zur 
Constdtutionsanomalie  bringen  zu  mussen  und  beginnt  mit  der  intra- 
muscul.  Injektion  von  Calomeloel.  Seitdem  langsam,  doch  stetig  zuneh- 
mendeBesserung.  Noch  heute,ca.  sechs  Wochen  nach  dem  Falie,  ist  die 
Ankylose  nicht  vollstftndig  überwunden,  w&hrend  die  anderen  Beschwer- 
den  geschwunden  sind. 

Der  Yortragende  glaubt,  daiss  sich  in  diesem  Falie  von  dem  durch 
den  Fall  gesetzten  Locus  minoris  resistantiaB  ein  specifischer  Lokalaffekt 
etabllrt  habe.  Würde  Lues  nicht  bestanden  haben,  so  wftre  der  ganz 
bedeutungslose  Fall  auf  den  Arm  ohne  weitere  besondere  Folgen  ge- 
blieben,  wfthrend  er  hier  unter  dem  Einflusse  der  ConstitutionsanomaJie 
eine  so  bedeutende  AfTektion  gesetzt  habe. 

Li  der  Literatur  sind  spftruche,  jedoch  in  neuerer  Zeit  sich  hftufende 
anatomische  Befunde  mitgetheilt,  welche  die  Berechtigung  einer  Ge- 
lenkssyphilis  immer  mehr  sicherstellen.  Am  hftufigsten  sind  Knie-  imd 
Ellbogengelenk  befallen.    Die  Patiënten  bemerken,  dass  die  betrofTenen 
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Gelenke  innerbalb  gewisser  Grenzen  zwar  frei  beweglich  sfnd,  beim 
Yersuch  der  Beuguog  oder  Streokung  jedoch  zü  sohmerzen  anfangen. 
Objektlv  ist  untere  Intumesoenz  der  Gelenkgegend,  manchmal  leiobte 
Rötbung  und  TemperaturerhObung  zu  constatiren.  Der  ganze  Process 
ist  als  Synovitis  aufzufassen. 

In  Bezug  auf  den  vorIi<^genden  Fall,  dessen  Aetiologie  von  vomeberein 
den  Zusammenhang  mitLues  unwabrscbeinliob  erscneinen  liess,  sei  an 
die  BeobaobtuDg  verscbiedener  Autoren  erinnert,  dass  man  bei  Personen, 
die  eine  bartnAckig  verlaufende,  wenn  auob  durcb  ein  Trauma  pro- 
vocirte  Gelenloskrankbeit  aoquirirt  haben,  um  so  eher  an  Sypniüs 
denken  solie,  je  unbedeutender  die  einwirkende  Eraft  war. 

Dr.  Stern  zweifelt  an  dem  Zusammenliange  der  Gelenkaflék- 
tion  mit  der  bestebenden  Lues. 

Dr.  O  o  b  n  reourrirt  auf  einen  ftlmlicben  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo 
eine  Infraküon  bestanden,  die  tiinterber  erst  Symptome  verursaobt 
habe.  Er  glaubt,  dass  eine  solcbe  Infraktion  oft  selbst  in  Narkose 
scbwer  zu  diagnosticiren  sei. 

Dr.  Krotoszyner  weist  nocbmals  auf  die erscböpf ende  Untersucb- 
ung  in  der  Narkose  bin  und  glaubt  gemfiss  dem  Yerlaufe,  den  Erscbei- 
nungen  und  dem  ZurückgebenderGelenkaffektion  unter  der  speciflsoben 
Tberapie  diese  direkt  mlt  der  bestebenden  Lues  in  Yerbindung  bringen 
zu  mussen. 

Scbluss  der  Sitzung. 

Dr.  M.  Krotoszyner 

Protokolliender  SecretAr. 


Sitzung  vom  4.  August  1891. 

1.  Dr.  Pis  eb  1  stellt  einen  Fall  von  Neubildung  von  Limbus  con- 
junctivae  vor,  die  er  für  ein  Epitbeliom  anspriobt.    (Demonstration.) 

2.  Dr.  Pis  eb  1  stellt  einen  Fall  von  Hiruleus  vor,  interessant  da- 
durcb,  dass  man  von  ibm  die  Ausbildung  und  das  Zurüclcgeben  der 
Papillitis  beobacbten  konnte. 

Patiënt,  25  Jabre  alt,  Matrose,  acquirirte  vor  drei  Jabren  Sypbilis  mit 
Sekundftrersobeinungen.  (Boseola  etc)  Seit  dem  1.  Juni  ca.  ungeffthr 
klagte  Patiënt  überKopfscnmerzen,  die  in  den  früben  Morgenstunden  am 
stftrlisten  eind.  Patiënt  b&lt  den  Kopf  nacb  links  gedrent,  um  deutlich 
sehen  zu  können.  Am  11.  Juni  waren  beide  Augen  funktionell  und  ana- 
tomiscb  normal;  es  bestanden  gleicbnamige  Doppelbilder  obne  nacb- 
weisbare  Bewegungsbescbrftnkung  ehies  Auges.  Trotz  sofort  eingeleite- 
terScbmierkurergabdieopbtbalmoskopiscbeUntersucbungam  23.  Juni 
den  Bestand  beiderseitiger  baemorrbagiscber  Papillitis,  die  bis  zum  18. 
Juli  zunabm.  Die  SebscbArfe  sank  nur  auf  f Onf  SiebenteL  Heute  bat 
die  Sobwellung  der  PapiUe  scbon  sebr  abgenommen,  die  meisten 
Haemorrbagieen  sind  aufgesaugt,  docb  besteben  nocb  Doppelbilder. 

3.  Dr.  K  u  c  k  e  i  n  stellt  zwei  Fftlle  von  spastiscber  Spinalparalyse  vor. 
Es  sind  Gesobwister.  1)  Junges  MAdcben,  14  Jabre  alt,  bat  diese  AfTek- 
tion  von  Eindbeit  auf.  Man  bemerkte  die  Krankheit,  als  das  Eind  an- 
fangen sollte  zu  laufen.  Patientin  bewegt  sieb  mit  Schwierigkeit  auf  den 
Zebenfort  mit  vorgebeugtemOberkörper,  diö  Eniee  stossen  aneinander, 
einw&rtsgedrebt  AebnUcb  ist  der  Gang  beim  zweiten  Patiënten,  einem 
secbsjftbrigen  Enaben.  Sensibilit&t  bei  beiden  Patiënten  erhalten, 
ebenso  galvanisobe  Erregbarkeit  Der  Patellarreflex  sowie  alle  anderen 
Beflexe  erheblicb  gesteigert.  Deutlicber  Fristldonus.  Die  faradiscbe 
Erregbarkeit  ist  bei  dem  kleineren  Patiënten  erbalten,  bei  der  grosseren 
etwas  herabgeeetzt    Blasé  und  Mastdarm  sind  intakt 

Hieran  scbliesst  der  Vertragende  das  Wicbtigste  über  die  Pathologie 
dieser  Affektion.    Aetiologiscb  kommen  hier  Lues  des  Yaters  in  Be- 
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tracht,  die  allerdiogs  nur  mit  WahrscheiDllchkeit  aus  Berichten  m^ioer 
Frau  (er  ist  seit  l&ngerer  Zeit  verstorben)  und  früheren  Abortén  dersel- 
ben  geschlossen  werden  kaan.  Auffiallend  sind  die  gesteigerten  Reflexe 
bei  allen  Familienmitgliedem,  besonders  der  Mutter  der  beiden  Patiën- 
ten.   Ausserdem  sind  andere  Familienmitglieder  nervöe  belastet. 

(Schluss  folgt.) 


BBchert'scb. 


Compendium  der  Fhysiologie  des  Menschen.    Yon  Adolf  Fick,  o.  ö. 

Professor  der  Physiologie  an  der  Universitftt  zu  Würzburg.  Nebet 
einer  DarstelluDg  der  Entwicklnngsgesehichte  von  Dr.  Oscar 
Schnltze,  Prosector  und  Privatdoccnt  in  Würzburg.  (Wien,  1891, 
Wilhelm  BraumüUer.) 

Nicht  Memoranda,  sondern  ein  lesbares  Buch  wollte  der  bekannte 
Würzburger  Foracher  und  Lehrer  der  Physiologie  schreiben,  und  hat 
auch  ein  ungemeln  anregendes  geliefert  Sohou  beim  ersten  obei  flftch- 
lichen  Durcnblick  f&llt  der  g&nzliche  Mangel  an  Autorennamen  und 
sonstlger  Quellenangaben  auf,  deren  Fortlassung  aber  dem  Yerfasser 
nöthig  schien,  um  in  seiner  zusammenh&ngenden  und  deduktiv  dogma- 
tlschen  Darstellung  unbehindert  fortzuschreiten.  Freillch  berührt  es 
et  was  kalt  and  befremdend,  wenn  man  z.  B.  bél  der  Besprechung  des 
Gesetzes  von  den  spezifischen  Sinnesenergien  nicht  elnmal  den  Namen 
von  JoHANNKS  MÜLLFB  augegebeu  findet.  G&nzlich  hat  Verf.  auch  lm 
Interesse  des  Zweckes  vermieden,  auf  Beschreibung  und  Abbildung 
verwickelter  Apparate  elnzugehen,  da  das  VerstAndnlss  dieser  Dinge 
dem  AnfAnger  nur  vermlttelt  werden  kann  durch  eigene  Anschauung, 
nicht  aber  durch  eine  Beschreibung  in  einem  kleinen  Lehrbuche,  die 
immer  nur  sehr  kurz  ausfallen  kann.  Auch  Controversen  sind  strenge 
vermieden,  mit  Ausnahme  etwa  des  entschieden  verwerfenden  Uitheils 
Ober  die  Nützllcbkeit  des  Genusses  alkoholischer  Getrftnke  im  Kapitel 
über  die  Nahrungsmittel,  ein  Urtheil,  welches  wohl  den  meisten  eben 
derjenigen  Leser,  für  welche  das  Buch  zunachst  berechnet  ersebeint, 
unerwartet  aufstossen  wird.  Die  Durcharbeitung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte,  wie,  um  nur  Eines  hervorzuheben,  desjenigen  über  die  Physio- 
logie der  Sinüe.  ist  meisterhaft  klarund  lm  Wesentlichen  erschöpfend. 
Aus  der  Lehre  der  Verdauung  wftre  als  originell  die  teleologisch  ; 
Bedeutung  der  Milchgerinnung  durch  das  Labferment  hervorzuhebene 
dleselbe  dient  zur  Festhaltung  des  Pepsins  lm  Magen  bei  Mllchnahrung; 
das  Pepsln  h&ngtslch  nftmllch  gierig  an  geronnene  Oaseïnflooken,  ebenso 
wie  an  Flbrlnflocken. 

Druck  und  Ausstaitung  des  Werkes  sind,  wie  bel  der  bekannten 
Verlagsbuchhandlung  nicht  anders  zu  erwarten,  vorzügllch. 


Aleiiel. 

Das  durch  Ansfrierenlassen  gereinigte  Chloroform  von  Professor 
PiOTET  wurde  zum  ersteopMale  In  der  chlrurglcshen  Kllnik  des  Profes- 
sors V.  Bardeleben  an  elnem  Arbelter,  der  In  Folge  eines  örtliohen 
Leidens  operirt  werden  sollte,  angewendet.  Der  Patiënt  schllef  inner- 
halb  kurzer  Zeit  ruhlg,  ohne  die  gewöhnllchen  Aufregungszustftnde  zu 
zelgen,  ein,  und  blieb  wfthrend  der  ganzen  Dauer  der  Narkose  voUkom- 
men  ruhig,  obwohl  er  nur  sechs  Ocm.  Chloroform  elngeathmet  hatte.  Ge- 
helmrath  v.  Bardeleben  nannte  die  Narkose  elne  garadezu  Ideale.  Das 
E^hloroforra  bewfthrte  slch  In  gleicher  Weise  bel  einem  zweiten 
Patiënten.    Sollten  slch  die  Vorzüge  des  neuen  gereinigten  Chloroforms 
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auoh  weiterhin  bew&hren,  dann  steht  su  erwarten,  daas  die  Ghlorofor- 
mirungs-Statistik  in  B&lde  weniger  TodesCftUe  und  andere  ZufAlle  anf- 
weisen  wird. 

Prof.  Dr.  BoBEBT  (Dorpat)  ist  es  gelungeo,  dnrch  Entnehimg  Ton 
Sanerstoif  aus  Blntfkrbstoif  einen  nenen  &brper  danasteUen,  dem  er 
den  Nomea  ParhAmoglobin  gegei>eiv  hat  Dieser  Körper  soll  stch  durch 
Filtriren  leioht  von  den  flOssigen  Theilen  des  Blutes  und  den  darin  etwa 
gelösten  Bestandtheilen  trennen  lassen,  so  dass  die  letzteren  in  der 
wAssrigen  LösuDg  leicht  nacbgewiesen  werden   können,  was  in  der 

ferichtlicheu  Medicln,  z.  B.  bei  vergiftungsf&Uon,  von  grosser  Wichtig- 
eit  sein  kann. 

Fr.  Ghlapowbki  (Posen)  berichtel  („Nowiny  lekarskie",  1891,  Heft  3) 
über  eine  die  Falpation  der  Geschwülste  in  der  Banehhöhla  erleich- 
temde  Methode,  die  auf  Tasten  im  Bade  beruht.  Diese  empfelüens- 
werthe  Methode  leistete  dem  Yerfasser  gute  Dienste,  beeonders  b^  Be- 
stimmuDg  der  Natur  der  Qeschwülste  in  der  Ooecalgegend,  wo  die  lange 
Zeit  nach  dem  Sistiren  des  akuten  perityphlitischen  Processes  nooh  zu- 
rückbleibenden  Infiltrationen  zu  Becidiven  der  Erankheit  beitragen. 
Dieser  üntersuohungsmethode  bediente  sioh  Ghlapowbki  znr  Palpation 
wandemder  Nieren,  Milztumoren.  versohiedenartiger  Neubildungen, 
wenn  die  starke  Spannung  der  éauchmuskulatur  den  sicheren  Aus- 
spnich  über  Natur,  QrOsse  und  Lage  der  untersuchten  Geschwulst  ver- 
hlnderte.  Die  Yortheile  dieser  Methode  sind  folgende:  1)  Die  Besei- 
tigung  der  reflektorischen  Spannung  der  Bauchmuskeln.  2)  Leichte 
EinDahme  versobiedener  Positionen  im  Bade.  3)  Herabsetzung  der 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck. 

Die  Berliner  Sadtverordneten-Versammiung  hat  den  Besohluss  g^- 
fasst,  anlftsslich  des  bevorstehenden  70.  Geburtstags  Yibchow's  dessen 
Bildniss  im  Kagistratssaale  anbringen  zu  lassen  und  ihm  das  Ehren- 
bürgerrecht  zu  verleihen. 

Einem  Privatbrief  von  Professor  Billboth  über  die  Frage  der  Ver- 
deutschnng  von  Fremdwörtem  entnimmt  die  „Nt;ue  Freie  Presse"  die  fol- 
gende SteUe :  „Ein  jeder  gebildete  Mensch,  welcher  Nation  er  auch  an- 
gehort,  hat  eine  unbestimmte  Freude  an  dem  Elang  seiner  Spraohe,  wie 
er  durch  den  Ausdruckswechsel  hervorgebracht  vrird.  Die  indoger- 
manischen  Sprachen  der  bisherigen  Eultumationen  stammen  schliess- 
lich  von  Einem  Baum ;  das  Ineinanderwachsen  der  Zweige  kann  ich  für 
kein  fisthetisches  Unglück  lialten.  Wie  die  moderne  Musiksprache  von 
Italien  staromt,  so  stammt  unsere  medicinisohe  Sprache,  ja  überhaupt 
UDsere  wissenschaftliche  Sprache  von  den  Bömern  und  Grieohen.  Die 
süddeutsche,  zumal  die  Würzburger  Schule  hat  vor  einem  lialben  Jahr- 
hundert  die  ersten  Versuohe  gemacht,  für  AmptUation  „Absetzung**,  für 
Exstirpation  t,AuslOsung",  für  BesélUion  „Aussfigung**  eta  zu  sagen. 
Doch  umsonst — man  büeb  bei  den  aus  dem  Lateinisohen  enüehnten,  allen 
Nationen  verstAndlichen  Ausdrücken.  Yibohow  und  Koch  und  auch 
meine  Wenigkeit  sind  doch  gewiss  gute  deutsche  M&nner,  aber  alle 
Wörter,  die  wir  in  der  Wissenschaft  eingeführt  haben,  sind  grieohisohen 
Ursprungs.  Zumal  die  Nomenklatur  der  pathologisdien  NeubUdungen 
und  der  ganzen  modernen  Bakteriologie  ist  grieohisoh.  Von  einer 
„Stdbchenlehre'*  statt  von  einer  ,,Baktertologi^*  zu  spreohen,  wftre  gera- 
dezu  lAoherllch." 

Dr.  Fbank  S.  Billinob,  Untersucher  ansteckender  Thierkrankheiten 
von  Nebrasica,  hat  nacbgewiesen,  dass  die  TtiftUgkeit  des  Bureaus  für 
animalische  Industrie,  insoweit  die  BekampAmg  das  tezaaisdhen  Fiebers 
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Mm  Bindfidi  in  Betracht  kommt»  auf  ganz  falsoher  Grundlage  geleitet 
wird,  und  daas  die  Krankheit  dem  Auftreten  eines  Baoülos  zuzasohrel* 
ben  iat.  Er  hat  den  Bacillus  in  der  Weise  gewonnen,  dass  er  ihn  ans 
dem  Blut  inflcirter  Thiere  isolirte  und  in  Beinkulturen  zOchtete;  Thiere, 
denen  solche  Bacillen  eingeimpft  wurden,  starben  alsbald  unter  allen 
Symptomen  des  texanischen  Fiebers. 

Naoh  dem  Muster  der  Wiener  Poliklinik  und  der  amerikaniBcben 
Postffraduate  Schools  ist  neulich  auch  in  Paris  eine  Clinique  franoafBe, 
höfpital  international,  école  da  pratique  mëdico-diinirgicale  in's  Leben 
gerufen  worden.  Es  werden  in  dieser  Anstalt  vier  Mal  im  Jahre  (No- 
vember—December,  Januar— Februar,  Mftrz— April  und  Mal— Juni) 
zweimonatliche  praktische  Course  in  den  verschiedenen  Disdi^inen  der 
Medicln,  hauptsftchlioh  f Qr  Aerzte,  abgehalten.  Auaser  den  klinischen 
FAohem  umfasst  das  uns  zugeschiokte  Programm  folgende  Lehrgegen- 
stftnde :  Bakteriologie,  Yaodnation,  Elektrotherapie,  chirurgische  Er- 
krankungen  der  Emder,  Hydrotherapie  und  Massage  eta  NAhere 
Auskunft  ertheilt  das  «^óoi^tariat  de  la  Clinique  frangaise,  rue  d'Assas, 
Paris/* 

Die  diesJAhrige  Yersammlung  der  Gesellflchaft  deutMher  Natnr- 
ibncher  una  Aente  hat  als  nAchsten  Yersammlungsort  die  Stadt 
N^imherg  gew&hlt  In  Halle  waren  droa  1250  Theilnehmer  und  mehr 
als  300  Damen  anwesend, 

Frofl  Dr.  Onstav  Edleflien,  der  seit  langen  Jahren  die  Universitftts- 
Poliklinik  in  Slel  verwaltete,  hat  sein  Lehramt  niedergelegt  und  sich  in 
Hamburg  als  Anst  niedergelassen. 

Sohon  wieder  erscheint  ein  Mittel,  das  die  Sehwindsucht  bekftmpf en 
will.  Es  ist  dies  das  AristoL  Wie  die  ,^üddeutsche  Apothekerzeitung". 
meldet,  hat  Dr.  Nadand  aus  la  Bochefoucault  mitienem  Mittel  zunAchst 
Yersuche  bei  Tuberkulose  und  Skrof  ulose  der  Uaut  gemacht,  welche, 
wie  auoh  von  anderer  Seite  bestAtigt  ist,  gunstige  B^ultate  ergeben 
haben.  In  Folge  dessen  hat  jener  Arzt  die  Anwendung  gegen  die 
innere  Tuberkulose  f  Qr  gerathen  erachtet,  und  scheute  sich  vor  einer 
innerüchen  Darreichung  um  so  weniger,  als  das  Aristol  ein  ungif  tiger 
KOrper  ist  Die  Darreichung  des  Mittels  ist  eine  subcutane,  und  zwar 
gelangt  eine  einprocentige  LOsung  von  Aristol  in  OlivenOl  zur  Anwen- 
dimg.  Der  erste  Patiënt,  an  dem  die  Procedur,  die  übrigens  schmerz* 
und  gefahrlos  sein  soU,  vorgenommen  wurde,  war  ein  siebenJAhriges 
Eind,  welches  an  tuberkulöser  Hüftgelenks-Entzündung  litt  Es  er- 
hielt  fOnfundzwanzig  Einspritzungen  von  im  Ganzen  0,25  Gramm 
Aristol,  wonach  die  Ëiterung,  welche  vorher  sehr  bedeutend  war,  auf- 
h5rte.  Die  Folge  dieses  glücklichen  Ergebnisses  war  für  Dr.  Nadand 
Yeranlassung,  das  Aristol  bei  28  LungenschwindsQchtigen  zur  Anwen- 
dung zu  bringen. 

In  sieben  FAllen  war  eine  unbestreitbare  und  schnell  vorschreitende 
BesseruDg  die  Folge,  und  zwar  trat  sie  in  einem  solchem  Grade  auf, 
dass  man  von  einer  Heilung  sprechen  konnte,  weil  sie  schon  über  vier 
Monate  anhAlt.  FQnf  andere  Patiënten  zeigten  wolu  gleichfalls  schnell 
fortschreitende  Besserung,  es  traten  indess  BückfAlle  ein,  welche  eine 
Wiederaufnahme  des  Yenahrens  n5thig  machten,  dem  denn  auch  eine 
endgiltige  Besserung  folffte.  Die  übrigen  Patiënten,  ausser  sechs, 
mussten  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  werden,  weil  sie  theils 
anderen  Krankheiten  (Diphtherie  u.  s.  w.)  verflelen,  theils  weil  sie  so 
schwer  von  der  Lungentuberkulose  behaftet  waren,  dass  an  ihrer  Wie- 
derhersteUung  von  vomherehi    gezweifelt    werden   musste.     Sechs 
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Patiënten  befinden  sioh  noch  in  Behandlung  und  zeigen  eine  deutlicbe 
Besserung. 

Dr.  Nadand  hat  die  Besultate  seiner  Beobachtungen  am  15.  Septem- 
ber der  Académie  de  médicine  in  Paris  in  einer  Arbeit  mitgetheilt. 


Pergonalien. 


Dr.  F.  Lange  hftit  jetzt  seine  Sprechstunden  tfigliofa  ausser  Sonntags 
in  130  Ost  61.  Strasse  von  10  bis  12  ühr  Vormittags. 

Verzogen. 
Dr.  Hermaim  T.  Ehrmaim,  nach  696  Madison  Ave. 
Dr.  Ernst  Schalck,  nach  78  West  94.  Str. 
Dr.  John  K  Weeks,  nach  154  Madison  Ave. 
Dr.  £.  W.  Hoeber,  nach  612  Lexington  Ave. 


An  die  Leser.    . 

OeackdftlicJie  Zuschrifien,  Geldsendnngen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an :  "  Medical  Monthly  Publishing  Oo.,"  17—27  Yande water 
Street,  New  York. 

Manitëcripte,  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezOglieh  des  Inhaltes 
sind  an  den  Heransgeber  zii  richten. 

Herr  Karl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thfttig. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  EranoRN. 


£in  deutBcher  Dr.  med.  wtirde  in  einer  Stadt  in  Texas  vcd  2500  Einwohnexii  in 
stark  besiedelter  Umgebnng  eine  lohnende  Praxis  finden.  Staatsexamen  sowie 
Kenntniss  der  enghschen  Sprache  nicht  nöthig.    Auskimft  ertheilt 

Db.  Lkokabts,  New  Braunfels^  Texas. 
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Organ  for  praktische  Aerzte  in  Amerika 

nnter  üitwirkimg  Ton 

Dr.  A.  F.  Bnechler,  Dr.  Gko.  Degner,  Dr.  Max  Emhom,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann, 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  P.  Knig,  Dr.  8.  J.  Meltzer,  Dr.  Willy  Meyer. 

Dr.  G.  A.  Ton  Bamdohr,  Dr.  A.  Schapringer,  Dr.  A.  Seibert 

heraufigegeben  Ton 

Dr.  F.  Cl  llJglfi:^J!llffH  Wl MhlJL 
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ORIGINALARBEITEN. 

L 

Die  Indieationen  fAr  Craniotomle  mit  eInschlSgigen  FSllen. 

Von 
C.  A.  Von  Rahmdohr,  M.  B., 

Professor  der  Geburtshülfe,  N.  T.  Posi-Graduate  Med.  Sobool  and  Hospital* 
Gynaecologe  am  St  Mark's  Hospital  and  der  Deutscben  Poliklinik. 

Zweck  der  Craniotomie  ist  es,  das  Yolumen  des  Kindskopfes  zu  ver- 
ringern.  Diese  Operatlon  wird  entweder  vorgenommen,  um  ein  Miss- 
verhftltQiss  zwischen  dem  Eindskopf  und  dem  mütterlichen  Becken 
(elnerlei  ob  durch  Beckenenge,  Geschwülste,  Hydrocephalus,  Falschlage 
oder  Falschrotation  des  kindlichen  Kopfes  hervorgerufen)  auszugleichen 
oder  um  die  EntbinduDg  der  Mutter  gefabrloser  zu  machen. 

Die  ludication  variirt  je  nachdem  das  Kind  lebend,  absterbend  oder 
todt  ist,  je  nachdem  der  Geburtshelfer  Uebung  im  Laparotomiren  hat 
und  je  nachdem  der  Zustand  oder  die  Umgebung  der  Mutter  den  elec« 
tiven  Eaiserschnitt  erlauben  oder  nicht 

Am  hftuflgsten  macht  ein  enges  Becken  die  Perforation  zur  Noth- 
wendigkeit.  üngef&hr  lOj^  aller  Frauen  haben  Beckenknochenanoma- 
lien  und  in  ungeffthr  3%  veranlassen  diese  Anomalien  direkten  opera- 
tiven  Eingrifi^  desshalb  muss  der  gebildete  Arzt  unter  allen  Umstftnden 
den  Grad  der  Beckenenge  zu  messen  im  Stande  sein.  Das  einzige  Maass, 
weiehes  immer  fertig  und  immer  zur  Hand  ist,  ist  seine  eigene  Hand. 
Constante  Uebung  j edoch  ist  das  einzige,  weiehes  ihn  bef&higen  wird, 
die  Oonjugata  vera  durch  Messung  der  Gonjugata  diagonalis  abzu- 
schfttzen  (schfttzen,  nicht  messen).  Daher  soUte  jede  schwangere  Frau 
möglichst  früh  auf  Beckenanomalien  geprüft  werden. 

Wfthrend  der  Eaiserschnitt  durch  eine  Gonjugata  vera  von  2)  ZoU 
absolut  bedingt  wird,  lat  die  Perforation  und  Extraction  bei  einem 
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ger&UQiigereQ  Beoken  möglioh  und  heutzutage,  weil  von  weniger  Qefahr 
f ür  die  Bf utter  begleitet,  immer  vorzuziehen.  Non  ist  es  einem  geüb- 
ten  Aocouoheur  mit  guter  Assistenz,  weloüer  schon  Laparotomiea  vor- 
genommen  liat  und  die  Patientin  unter  den  günsügsten  Verliftltnissen 
sieht,  immerliin  erlaubt,  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  den  elec- 
tiven  Kaisersohnitt  vorzuziehen,  wenn  die  Conjugata  von  2}  bis  3}  und  3) 
Zoli  miBst  und  die  Oraniotomie  m^lich  und  mit  weniger  G^falir  für  die 
Mutter  verbunden  wftre.  Der  weniger  glückliolie  College,  welcher 
gerade  so  gut  seine  Diagnosis  und  Prognosis  gestellt  hat,  wird  trotz 
alledem  manohmal  traurigerweise  gezwungen  sein,  ein  lebendes  Kind 
zu  perforiren,  wenn  es  nothwendig  ist  im  Interesse  der  Mutter,  schnell 
zu  entbinden,  wenn  Assistenz  und  Wftrterinnen  felilen,  oder  ^enn  seine 
Praxis  sich  unter  jenem  unwissenden,  unreinlichem  Publicum  befindet, 
welches  weder  der  operirten  Mutter  nooii  dem  asphyxioschen  Kinde 
die  nöthige  Aufmerksamkeit  schenken  will  noch  kann. 

Electiver  Kaiserschnitt  ist  also  in  praxl  nur  in  einer  Entbindungsan- 
stalt  gestattet. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Indication  für  Oraniotomie,  wenn  der 
Foetus  im  Sterben  liegt.  Hier  wird  der  gewissenhafte  Ctoburtshelfer 
ohne  Ausnahme  die  weniger  geffthrliche  Extraction  des  perforirten 
Kindes  dem  Kaiserschnitt,  einer  hohen  Zange  oder  einer  schwierigen 
Wendung  vorziehen ;  aber  wieder  kann  nur  durch  constante  üebung 
das  Wohlbeflnden  des  ungeborenen  Kindes  diagnostizirt  werden. 

Wenn  der  foetale  Puls  unter  100  sinkt  oder  über  160  steigt,  wenn  die 
vorgefallene  Nabelschnur  schw&cher  und  schwficher  pulsirt ;  wenn  eine 
Kopfgeschwulst  rapid  ihr  Ersoheinen  macht  oder,  schon  bestehend,  ihre 
ElasticitAt  verliert ;  wenn  Meconium  sich  bei  Kopflagen  einem  unter- 
suchenden  Finger  zeigt,  so  sind  dies  sichere  Zeichen,  dass  das  Kind  im 
besten  Falie  asphyctisch  zur  Welt  komm'^n  würde  und  solche  objective 
Zeichen  nehmen  dem  Arzte  viel  von  jenem  unangenehmen  G^fühle,  ein 
lebendes  Wesen  von  dieser  Welt  hinübergeschaffc  zu  haben.  Sollte 
eine  spAtere  Auscultation  zeigen,  dass  die  foetalen  Herztöne  aufgehört 
haben,  so  ist  Oraniotomie,  nachdem  irgend  eines  der  vorhergehenden 
Symptome  evident  geworden  ist,  unter  allen  ümstftnden  Jedem  andem 
Entbindungsverfahren  vorzuziehen. 

Wieder  ist  fortwfthrende  üebung  nOthig,  um  zwischen  subjectiven 
Symptomen  der  Mutter  und  objectiven  Symptomen,  welche  der  Arzt 
selbst  erkennen  kann,  zu  differenziren. 

Steigung  der  Temperatur  der  gebftrenden  Frau  über  102  Grad,  Puls* 
erhöhnng  aber  120,  übelriechender  Ausfluss  zeigen  uns,  dass  die  Zeit 
der  Entbindung  nahe  ist. 

Irgend  ein  Zufall  oder  eine  Oomplication  wie  Edampsle,  Syncope 
ruptura  ulteri  bei  eingestelltem  Kopf,  Oarcinom  des  Oervix,  tetanus 
uteri,  wenn  der  Oonstrictionsring  sich  nahe  dem  Nabel,  oder  wenn 
eine  enorm  gefüllte  Blasé,  deren  Entleerung  wegen  Einkeilung  des 
Kopfes  unmOglich  geworden  ist,  sich  zeigen,  werden  hftufig  Perforation 
als  die  weniger  geffthrliche  Operation  indiciren,  nachdem  ein  sorgfftltiger 
Zangenversuch  sich  vergeblich  erwiesen  hat 
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Vod  Kindeswegen  wird  ein  Hydrooephalus  oder  ein  sebr  gtosser  und 
sehr  harter  SchAdel  eine  Indication  für  Craniotomie  stellen.  Yiele 
Methoden,  die  GrOsse  des  Idndlichen  Sohftdels  aproximativ  zu  schAtzen, 
slnd  versuoht  worden,  um  beim  Anfang  der  Wehen  auszuflnden,  ob 
dessen  normaler  Durohgang  zu  erwarten  sei  Am  verlfissliohsten  und 
handliohsten  bleibt  es  immer,  den  Kindskopf  fest  mit  beiden  Hftnden 
von  Aussen  zn  fassen  und  den  Yersuoh  zu  machen,  denselben  in  das 
Beoken  zu  drüoken.  Wena  sloh  dieses  Manöver  (unter  voller  Anfisthaeie 
bei  leerer  Blasé)  möglich  erweist,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlioh,  dass  es 
den  natürlichen  Krftften  gelingen  wird,  die  Frucht  auszutreiben. 

Bei  grossem  Schftdel  und  liinterer  Seheitelbeinlage,  wenn  wfthrend 
mehreren  Stunden  kein  Fortschritt  in  der  Geburt  bemerkbar  ist,  wfth* 
rend  die  Weichentheile  inzwisohen  oedematOs  geworden,  wird  sioh  ein 
vorsichtiger  Zangenversuch  sicher  zahlen,  bei  Nichterfolg  soUte  Per* 
foration  sofort  folgen. 

Ueberhaupt  sollten  derartigp  Traotionen  nicht  stundenlang  fortge- 
setzt  werden,  wie  es  unglüoklicherweise  selbst  heute  nooh  passirt,  son- 
dem  sind  6  oder  8  richtige  Züge  alles,  was  nöthig  oder  erlaubt  ist. 

Gesiohtslagen  mit  abnormer  Botation  bedingen  immer  Craniotomie, 
ebenso  wie  unverftuderliche  Stirnlagen. 

Wenn  der  nachfolgende  Kopf  nach  5  Minuten  langen  Anstrengungen 
nicht  in  das  Becken  eingetreten  ist,  d.  h.  bei  sterbendem  oder  todtem 
Kinde,  so  ist  Craniotomie  der  unüberlegten  Anwendung  der  Zange  oder 
der  brutalen  Anwendung  physischer  Eraft  bei  manueller  Extraction 
welohe  entweder  den  Unterkiefer  durch-  oder  den  Kopf  vomBumpf 
reissen  würde,  vorzuziehen.  Natürüch  muss  in  Betracht  gezogen  werden, 
ob  die  Mutter  eine  primi-  oder  multi-para  ist,  und  im  letzteren  Falie 
solite  die  Induction  der  künstlichen  Frühgeburt  immer  im  Auge  behal* 
ten  werden,  wenn  bei  einer  früheren  Entbinduug  das  Leben  des  Eindes 
wegen  Beckenenge  geopfert  werden  musste.  Nach  allbekanntem  Gesetz 
werden  die  Einder  von  denselben  Eitern  bei  jeder  Schwangerschaft 
grOsser  und  schwerer.  Caetris  paribus  hat  eine  starke,  gesunde  Mutter 
bessere  Contractionen  und  mehr  Chance  den  Eindskopf  selbst  duroh 
ein  verengtes  Becken  zu  drücken,  als  wie  eine  schwache,  kranke,  sehr 
junge  oder  sehr  alte  Frau. 

Alle  diese  Factoren  mussen  uns  helfen,  in  jedem  gegebenen  Falie  die 
gegebene  Indication  zu  stellen,  und  nur  nachdem  jeder  einzelne  Punkt, 
der  sich  auf  Bettung  des  kindlichen  Lebens  bezieht,  in  Betracht  genom- 
men ist,  ist  es  erlaubt,  die  Craniotomie  als  jene  Operation  zu  w&hlen, 
welche  unter  allen  ümst&nden,  ausser  zu  sp&t  ausgefahrt,  das  Leben 
der  Mutter  niemals  in  Frage  stellen  wird. 

Durch  einige  einschlftgige  FAlle  aus  meincr  Praxis  werde  ich  mir 
erlauben,  obige  Bemerkungen  zu  illustriren. 

Fall  I.  Frau  B.  S.,  24  Jahre  alt,  prima-para,  vorher  gesund,  wurde 
zuerst  von  mir  gesehen  vier  Stunden  nach  Wehenanfang  und  in  dem 
Augenblicke,  in  welchem  sie  einen  eclamptlschen  Anfall  hatte.  Ich  hörte, 
dass  dies  der  Zweite  innerhalb  einer  Stunde  war,  und  dass  ihre  Hebamme 
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sie  verlassea  und  auf  einen  Arzt  verwiesen  hatte.  Da  der  Herr  nloht 
zu  finden  war,  sohiokte  man  zu  mir.  Der  Eopf  stand  lm  Beckenein- 
gange,  os  von  der  GrOese  eines  Silberdollars,  kein  Wasserabgang,  ausge- 
zeiohnete  Wehen,  lebendes  Eind.  Die  Blasé  entblelt  zwei  ünzen  stark 
eiwelsshaltlgen  ürlns.  Wfthrend  Ich  noch  untersuchte,  traf  der  College 
ein,  ond  wir  einlgten  uns  über  die  weitere  Behandlung. 

Die  gewöhnliohe  Behandlung  wurde  eingehalten:  Morphiumein- 
spritzungen  und  Ohloral-hydrat-Elystier  wurden  gegeben  und  der  Herr 
blieb  dort,  nachdem  wir  übereingekommen  waren,  mioh  zu  rufen,  lm 
Falie  irgend  ein  unvorhergesehener  Zufall  oder  hAufigere  Anfftlle  meine 
Anwesenheit  erfordem  sollten. 

AmnAclisten  Tage  wurde  mirgesagt,  daas  die  Patientin  zehn  Stunden 
nachher  vnentbiinden  gestorben  wftre.  Nach  fünf  Attacken,  welche  sich 
leicht  duroh  Chloroform  oontroUiren  Hessen  und  nachdem  der  Herr 
College  sechs  Stunden  vorher  den  Tod  des  Eindes  constatirt  hatte»  trat 
der  Exitus  ein. 

Dies  würde  die  Zeit  gewesen  sein,  eine  ungeffthrliche  Perforation  und 
Ëxtraction  vorgenommen  zu  haben»  Eine  Operation,  welche  in  dieeem 
Falie  vielleicht  den  Ausgang  dieser  unglücklichen  Complication  modifi- 
cirt  haben  würde. 

Fall  II.  Frau  Y.,  83  Jahre  alt,  I V-para,  wurde  von  mir  in  Consul- 
tation  gesehen  mit  folgender  Erankengeschichte :  Innerhalb  der  vier 
Jahre  ihrer  Yerheirathung  hatte  diese  unglückliche  Frau  nicht  weniger 
als  drei  todte  Eiuder  geboren.  Das  Erste  kam  spontan  nach  SGstündigen 
Wehen.  Das  Zweite  erlag  nach  einer  langwierigen  Zangenoperation, 
worauf  Patientin  vier  Wochen  lang  an  Puerperalfieber  krank  damieder 
lag.    Das  dritte  Eind  wurde  wegen  Wasserkopf  perforirt 

Die  schlecht  genAhrte  rachitische  Frau  lag  seit  zehn  Stunden  in 
schlechten  Wehen  und  hatte  einen  Puls  von  120,  das  Wasser  war  abge- 
flossen  und  der  Eopf  gegen  den  Beckeneingang  angedrftngt  Os  dilatirt, 
conjugata  3}  Zoll.  Nach  den  vorhergehehden  Entbindungen,  bei  der 
hohen  Pulsrate,  bei  der  verdünnten  Muskelstruktur  des  Uterus, 
schfttzte  ich  die  Gefahr,  welche  eine  Wendung  und  Extraction  bedingt 
haben  würde,  f  ür  so  hoch,  dass  ich  die  Craniotomie  des  lebenden  Eindes 
im  Interesse  der  Mutter  vorzog.  Sie  erholte  sich  rasch  imd  starb  bei 
ihrer  nftchsten  Entbindung  an  Buptura  Uteri,  weil  sich  ihre  Hebamme 
gegen  eine  Induotion  einer  kOnstlichen  Frühgeburt,  welche  ich  vor- 
kommenden  Falies  angerathen,  erklftrt  hatte,  und  sie  das  Eind  austra- 
gen  liess.  Als  die  Zeit  der  Entbindung  herannahte,  entschloss  sich  der 
herbeigerufene  Arzt  zu  einer  Zangenoperation,  wahrscheinlich  einer 
schwierigen  imd  geffthrlichen  Manipulation,  wfthrend  welcher  Patientin 
starb. 

Diese  Frau  würde  unter  besseren  hygienischen  Yerhftltnissen,  wenn 
eino  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  oder  selbst,  wenn  in  einer 
geburtshilflichen  Anstalt  der  Eaiserschnitt  vorgenommen  wftre,  wahr- 
scheinlich in  den  Stand  gesetzt  worden  sein,  ein  lebendes  Eind  zu 
umarmen. 
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Fall  III.  Frau  K.  prima  para  mit  eiaem  gleiohmfissig  verengten 
Beoken,  dessen  Oonjugata  3)  ZoU  mass,  wurde  von  mir  gesehen,  naohdem 
Wendung  wegen  Nabelsohnurvorfall  vorgenommen  war.  Das  Besultat 
der  Anstrengungen,  den  naohfolgenden  sehr  grossen  und  harten  Eopf 
zu  extrahiren,  war,  dass  die  Wirbels&ule  zerrissen  und  der  Bumpf  an  den 
Welohtlieilen  hing  ;  der  ganze  Danun  war  zerrissen.  Duroh  diel&ngeren 
Manipulationen  hatte  die  Y ulva  ihre  Grosse  verdreifaoht,  die  Schleim- 
haut  verf ftrbt,  die  Patientin  bei  rapidem  Puls  sioh  voUstftndig  erschöpft. 
Der  Kopf  wurde  von  mir  perforirt  und  extrahirt  Die  Wöchnerin  starb 
eine  Woche  darauf  an  einer  SepticsBmie.    (Commentar  unnOthig.) 

Fall  lY.  Frau  B.,  25  Jahre  alt,  I-para,  hatte  24  Stunden  lang 
Wehen  und  ihr  Arzt  sohickte  nach  mir  mit  der  Bitte  mein  Perfora- 
torium  mitzubringen.  Patientin,  eine  sehr  robuste  aber  sehr  nervöse 
Frau,  hatte  ihren  Arzt  w&hrend  dieser  ganzen  Zeit  nicht  gestattet,  sioh 
zu  absentiren.  Sie  wollte  absolut  entbunden  werden.  GlüokUcher 
Weise  hatte  der  College  ein  plattes  Becken  mit  der  Oonjugata  von  3| 
Zoll  diagnostioirt,  hatte  sioh  auf  die  starken  Wehen  verlassen  und 
keinen  Yersuch  gemacht,  den  eingekeilten  Kopf  duroh  hohe  Zange  zu 
entbinden.  Puls  100,  Temp.  100°,  Os  voUstftndig  erweitert.  Blasen- 
sprung  vor  zehn  Stunden,  sehr  gute  Wehen,  leichte  Eopfgeschwulst, 
Foetales  Herz  regelmftssig  und  normal  sohlagend.  Die  Ereissende  und 
ihre  Yerwandten  bestanden  auf  rasche  Ëntbindung.  Ich  rieth  Abwarten 
an  und  hatte  das  Yergnügen,  sechs  Stunden  darauf  ein  Eind  spontan 
geboren  zu  sehen,  dessen  Druckkopf  sehr  bald  seine  normale  Form 
wieder  annahm  und  welches  jetzt  als  krftftiger  Enabe  aufwftohst.  In 
diesem  Falie  würde  irgend  weloher  Eingriff,  speciell  eine  Perforation, 
ein  criminelles  Yergehen  gewesen  sein,  solange  Mutter  und  Eind  sioh 
objectlv  wohl  befanden. 

1.  Craniotomie  des  todten  Eindes  ist  immer  erlaubt  und  ist  einer 
hohen  Zange  oder  schweren  Wendung  immer  vorzuziehen. 

2.  Perforation  des  lebenden  Eindes  ist  bereohtigt,  a.  Wenn  der 
FcBtus  ein  Hydrooephalus  ist ;  b.  Wenn  die  Lage  eine  Naturwidrige, 
dabei  die  erfolglosen  Wehen  von  langer  Dauer  gewesen  sind,  oder  wenn 
Mutter  oder  Eind  in  Glefahr  schweben  ;  o.  Wenn  eine  Zangenapplioation 
ohne  Erfolg  geblieben  oder  das  Missverhftltniss  zwisohen  fötalem  Eopf 
und  mütterliohem  Becken,  sioh  bei  Beckenantextraotion  zu  gross 
erwelsst. 

3.  Der  elective  Eaiserschnitt  ist  gereohtf  ertigt  und  mag  sioh  dem  geüb- 
ten  Accoucheur  absolut  indicirt  erweisen,  wenn  er  sich  Zeit,  Platz,  Assis- 
tenz  wfthlen  kann  und  die  nöthige  Erfahrung  in  Lapratomien  gesammelt 
bat. 

Dem  allgemeinen  Practiker  ist  derselbe  nicht  gestattet,  solange  wie 
eine  Embryotomie  practisch  ohne  Gefahr  f ür  die  Mutter  ist,  wöhrend 
der  Eaiserschnitt  selbst  noch  heute  über  sieben  Prozent  Opfer  fordert, 
wenn  von  unseren  besten  M&nnem  ausgeführt. 

Lippincott's  International  Quarterly  of  Olinical  Medicine,  IIX.  Nummer. 
105  EastJSeventh  Street. 
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IL 
Frflhzeitige  Diagnose  der  Diphtherie^  mlt  Demonstrationen. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Dentschen  Hedioin.  G^ellschaft  der  Stadt  New  Tork 
am  2.  NoYember  1891. 

Von 

LoniB  FiBcher,  IL  D., 

New  York. 

Kinderarzt  an  der  Dentsohen  Poliklinik. 

Die  Wichtigkelt  der  (UfferentieUen  Diagnose  zwischen  Diphtlierie  und 
toiurillitif  fbUicalarifl  und  die  vielfachen  in  dieser  Bezieliung  fast  t&g- 
lich  vorkommenden  Irrthümer  sind  ürsaclie,  daas  ich  mlr  erlaube, 
Urnen  heute  Abend  elnige  Bemerkungen  in  dieser  Angelegenheit  zu 
maolien.  Aucli  ist  bei  Dlphtherie  die  Frage  der  Isolirung  der  anderen 
Familien-Mitglieder  eine  so  wichtige,  und  das  Bedenken  der  Infektion 
ein  so  grosses,  dass  irgend  ein  Beitrag  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
gewiss  niclit  zu  verwerfen  ist. 

Vor  Allem  mussen  wir,  um  zu  einer  difiterentiellen  Diagnose  gelangen 
zu  können,  die  Aehnliolikeit  der  Symptome  der  beiden  Krankheiten  in 
Erwfigung  ziehen,  ^eciell  aber  : 

1.  Die  Lage  der  btHden  Krankheiten,  die  mit  Vorliebe  sioh  an  den 
Tonsillen  bilden  ; 

2.  Die  Aehnliohkeit  de\Aussehen8  der  beiden  Belege  resp.  der 
Plaoques,  die  doch  manchmö^als  grau-weiss,  grau-gelb,  grau-grOn, 
u.  s.  w.  sich  vorflndet ; 

3.  Die  Temperatur ; 

4.  Die  Ansohwellung  der  Lymph<Ï!m2?*^  ^^^ 

5.  Die  allgemeinen  Körperstöruogen. 
Bei  Diphtherie  ist  aber  auoh  der  BefunlSL^^"^  Albumen  im  Urine 

nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wennschon  HeS£^  ^^^^>  ^*®®  dessen 
Fehlen  nicht  gegen  Diphtherie  unterscheidet^^^^^^  ^^^  ferner: 
„Auf  das  Fieber  und  die  Ansohwellung  der  LymphdJHj®®"  ^*^®  ^^^  8»^ 
keinen  Wertb,  da  sie  beiden  Affektionen  gememsam  zH^^'^™^'^" 

Wenn  wir  nun  die  sftmmtllchen  Arbeiten  der  bedaj^^^®^°  ^^^' 
bachter,  unter  diesen  Henoch,  Baginsky,  Oektel,  HeiJ^^  Klkbs, 
LöFFLEB,  Jacobi,  Pruddkn,  u.  8.  w.  durchleseu,  so  finden  ^JVnamentlich 
hl  den  allerneueeten  Arbeiten,  dass  sftmmtlich  darin  einig  sinS|^*^  ^ 
sich  bei  Diphtherie  urn  ein  Bakienum  handelt,  und  zwar  umSf^°®° 
Bacillus,  dessen  Entdeckung  wir  Löffleb's  Bemahungen  zu  verdadj^^ 
haben.  Karl  Frabnkl  sagt  darüber  im  Grundrlss  der  Bakterienkundl® 
f  ür  1891 :  A 

„lm  weiteren    Verlaufe  der   Forschung   sind    die   LöFFLER'schen  \ 
Angaben  nun  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestatigt  und  vervolistandigt 
worden,"    Ausserdem  bat  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtem,  unter    \ 
denen  ich  Ihnen  Babes,  Kolisko,  Paltauf,  Zerniko,  Escherich  und 
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D*ËspiBE  nenne,  óaaregdnidsaige  Vork(mvmen  der  lAvvhKEL*Bolien  Baoillen 
in  aJlen  Fdüen  von  Diphtherie  festgestellt,  und  anderseits  den  Naohweis 
geführt,  daas  dieselben  aossoliiiesslioh  der  genannten  Affeküon  cuige- 
liOren.  Boüx  und  Tebsin  liaben  endlioli  an  Tliieren  yermittelst  der 
Bacülen  dieselben  Krankheitserscheinungen  hervorgerofen,  welche  der 
menschllchen  Diphtherie  eigenthümlioh  sind,  und  namentlich  haben 
sie,  was  LOffler  ursprünglioh  nioht  geglQokt  war,  LAhmungen  typi- 
scher Art  erzielt,  so  dass  wir  auf  Orund  aller  dieser  Thatsaohen  die 
LOFFLEB'schen  BaciUen  gweifeUos  als  die  Erreger  der  men^chUchen  Diph- 
Hierie  ansehen  durf  en. 

Wie  ganz  anders  lauten  aber  die  Urtheile,  wenn  wir  die  bis  zum 
Jahre  1884  erschienenen  Textbaoher,  und  überhaupt  die  bedeutendsten 
Arbeiten  und  Mittheilungen  auf  diesem  (Geblete  durohlesen.  So  z.  B. 
sagt  Henooh  in  seinem  Lehrbuoh  f ür  Kinderkrankheiten  1881,  S.  618 : 
„Die  mikroskopische  üntersuohung  der  erwfthnten  abgestreif ten  Fetzen 
ergiebt  meiner  Ansicht  nach  durohaus  kein  sioheres  Kriterium,  weil 
Epithelien,  amorphe  Massen  und  „Bakterien"  sich  in  beiden  Fftlien  vor- 
finden,  um  eine  sichere  difiterentiale  Diagnose  zwischen  Diphtherie  und 
Angina  fbllicnlaris  machen  zu  können.  Sioher  wird  unser  Urtheil  erst 
dann,  wenn  sich,  wie  es  oft  sehr  schnell  gesohieht,  nicht  blos  die  Man- 
deln,  sondern  auoh  der  Rand  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel 
zwischen  dieser  und  dem  Yelum  und  die  absteigenden  Gaumenarkaden 
stellen weise  mit  den  gefQrchteten  weissen  Plaoques  bedeoken." 

A.  Jaoobi  sagt  darüber  in  seiner  „Treatise  on  Diphtheria"  im  Jahre 
1880: 

"  I  am  bound  to  say,  however,  that  anxious  though  I  be  for  a  possible 
future  success  of  a  parasitic  theory  of  nosogenesis,  I  have  not  been 
able  to  change  my  attitude  in  regard  to  the  prevalent  bacterie  doctrine 
of  diphtheria.  I  cannot  look  upon  the  bacteriaB  epidemie  in  the  medical 
joumals,  particularly  of  Germany,  with  the  hasty  condusions  and 
gratuitous  assumptions  of  scores  of  experimenters  and  writers,  as  any- 
thing  but  a  calamity,  which  I  trust  is  but  temporary." 

Zehn  Jahre  spftter  u.  zw.  in  einem  Yortrag  vor  dem  X.  Internationalen 
Medicinischen  Eongress  in  Berlin,  sagte  A.  Jaoobi  : 

"  StiU  the  time  has  not  come  when  the  diagnosis  of  a  case  of  diph- 
theria in  the  daily  run  of  practice  can  be  verifled  by  the  microscope. 
Nor  is  the  nosogenesis  of  diphtheria  settled  beyond  a  doubt.  Löffler*s 
staphylococcus  has  been  found  so  often  and  so  regularly  that  It  is 
liardly  possible  to  deny  the  causal  connection  between  it  and  the  cases 
of  diphtheria  in  which  it  was  found.  StiU  it  has  been  found  in  the  oral 
mucus  of  a  healthy  child  once  by  Löffleb  and  again  by  Babes  and  von 
HoFFMANN,  and  Löffleb  himself  proves,  particularly  through  the  death 
of  inoculated  guinea  pigs  which  ensues,  though  the  result  of  the  inocu- 
lation  remaüis  local,  that  the  real  cause  of  death  must  be  looked  for  in  a 
ptomaine.  On  the  other  haod,  in  America,  where  we  have  had  diphtheria 
uninterruptedly  this  last  third  part  of  a  century,  T.  Mitchell  Prüddbn 
found  no  staphylococcus,  but  a  streptococcus,  which  he  claims  to  be 
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the  cause  of  all  the  caseB  of  diphtheria  ezamined  by  him.  Now  there  is 
dlphtheria  as  a  result  of  staphylooocous,  or  a  ptomaiae  resulüng  there- 
from,  there  is  diphtheria  as  a  result  of  a  streptocooous,  or  rather  a 
ptomaiae  «esultiog  therefrom.  What  does  it  all  meem  ?  It  signlQes 
that  the  diphtherltic  membrane  and  one  or  more  of  the  symptoms  of 
the  diphtherltic  process,  with  its  mild  or  severe  or  fatal  course,  may  be 
dependent  on  different  micro-organisms  in  the  way  in  whieh  Gbrhabdt 
suggested  it  before  the  Congress  of  Internal  Medidne  some  years 
ago." 

A«  Jaoobi  in  seiner  „Treatise  on  diphtheria"  sagt :  „Obschon  ich, 
wie  ich  gestehen  muss,  den  mögllchen  Erfolg  einer  Parasiten-Theorie 
für  Nosogenesis  in  der  Zukunft  geme  sehen  mOohte,  so  kann  ich  doch 
meine  bisherige  Stellungnahme  gegen  die  vorherrschende  Bakterien- 
Theorle  in  Bezug  auf  Diphtherle  noch  immer  nicht  aufgeben.  Ich  kaon 
mich  auch  den  raschen  ürtheilen,  welche  allgemein  über  die  Bakterien- 
Epidemie,  besonders  so  aber  in  Deutschen  medicinischen  Journalen 
g^fftUt  werden,  noch  immer  nicht  anschlieesen  und  kann  die  diesbezQg- 
lichen  Schlussfolgerungen  von  Dutzenden  Forschern  und  medicinischen 
Sohriftstellem,  als  nichts  anderes,  denn  eine  Calamitftt  bezeichnen, 
welche,  wie  ich  hoffe,  nur  eine  bald  vorübergehende  sein  wird." 

„Noch  immer  ist  der  Zeitpunkt  nicht  gekommen,  da  wir  einen  Fall  von 
Diphtherle  mittelst  mikroskopischer  üntersuchung  feststelleu  kdnnen. 
Auch  ist  die  Nosogenesis  der  Diphtherle  noch  immer  nicht  zweifellos 
sichergestellt  LOffler's  Staphylokokkus  ist  schon  so  oft  und  so  regel- 
mftssig  gef unden  worden,  dass  es  kaum  mOglich  ist,  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Diphtherle  und  den  Staphylokokken  dort  zu  bestreiten,  wo 
letztere  gef  unden  wurden.  Der  Staphylokokkus  wurde  auch  lm  Mund- 
schleim  eines  gesunden  Eindes  gef  unden,  u.  zw.  einmal  von  Löffler, 
dann  auch  von  Babes  und  von  Hopfhann.  Löffler  selbst  f ührt  speciell 
durch  den  Tod  von  Meerschweinchen  den  Nachweis,  dass  die  wiridiche 
Todesursache  in  einem  Ptomaïne  zu  suchen  ist,  trotzdem  das  Resultat 
der  Impf  ung  lokal  bleibt.  In  Amerika  dagegen,  woselbst  wir  seit  drei 
Jahrzehnten  F&lle  von  Diphtherle  beobachtet  haben,  konnte  T.  Mitoheix 
Prüdden  einen  Staphylokokkus  nicht  finden,  sondern  nur  einen  Strapto- 
kokkus,  welchen  er  auch  als  die  direkte  Todesursache  in  sftmmtlichen 
von  ihm  untersuchten  Fftllen  von  Diphtherle  bezeichnete.  Nun  giebt  es 
eine  von  den  Staphylokoldcen  resultirende  Diphtherle  resp.  ein  von  die- 
sen  herrührendes  Ptomaïn,  dann  eine  von  den  Streptokokken  resul- 
tirende Diphtherie  resp.  ein  von  diesen  herrührendes  Ptomaïn.  Was 
soll  dies  sagen  ?  Es  sagt,  dass  die  diphtheritische  Membrane  und  ein 
oder  mehrere  diphtheritische  Krankheitssymptome,  sei  es  in  der  milden 
oder  schweren  Erkrankungsform,  von  verschiedenen  Mikroorganismen 
resultiren  können  und  zwar  in  jener  Art  und  Weise,  wie  sie  Gerhardt 
bereits  vor  mehreren  Jahren  vor  dem  Congress  für  Innoee  Medicin  mit- 
getheüt  hat." 

Es  freut  mich  konstatiren  zu  können,  dass  in  diesem  Falie  zwei  der 
hervorragendsten  Beobachter   Deutsohlands  und  Amerlka*s,  Hknoch 
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und  Jaoobi,  darin  übereinBtimmen,  dass  Diphtherie  von  einem  Mikro- 
organifimus,  und  zwar  vom  LöFFLER'schen  Baclllus  erzeugt  wird. 

In  der  letzten  Au^age  voh  Henoch's  Lehrbuch  'Or  Kinderkrank- 
heiten,  1890,  S.  710,  finden  wir  diese  Ansicht  durch  folgende  Auelassung 
best&tigt :  „Ob  die  von  Boux  und  Yersin  er^altenen  Resultate,  nacli 
denen  der  von  Elebs  und  Löffler  beschriebene  Bacillus  in  der  That 
der  specifische  sein  soU,  sich  bestötigen  liessen,  blieb  abzuwarten.  Auch 
die  diese  Ansicht  bestfttigenden  üntersuchungen  von  Esghebich  sind 
nicht  ganz  einwandfrei.  Wohl  aber  lassen  die  neuesten  Forschungen 
Löffleb's,  und  die  von  Brieoeb  und  C.  Fraenkel  erhaltenen  Resultate 
als  fast  gewiss  erscheinen,  dass  in  der  That  der  KLEBs-LöFFLER'sche 
Bacillus,  und  zwar  der  von  ihni  producirte  toxische  Eiweisskörper,  als 
der  eigentliohe  Uebelthftter  bei  der  Diphtherie  zu  betrachten  ist." 

Baöinsky,  1887,  bespricht  die  diphtheritischen  Erforschungen  an 
Seite  198  von  Letzereich,  Oertel,  Hütfji,  Klebs,  Heubner,  Löffler  und 
sagt :  „Danach  scheint  es,  dass  diesen  ietzteren  Mikroorganismen  lm 
Gregensatze  zu  den  Kokken,  welche  nur  als  sekundftre  Begleiter  zu  be- 
trachten sein  dürften,  thatsftchlich  eine  Bedeutung  für  die  Pathogenese 
der  Diphtherie  beigemessen  werden  muss." 

Es  ist  also  UDZweifelhaft  festgestellt,  dass  die  Diphtherie  durch  einen 
Badllus,  der  von  Löffler  beschrieben  wurde,  erzeugt  wird,  und  die  das 
Aussehen  von  mfissig  grossen,  meist  leicht  gekrümmten  Stftbohen  haben, 
so  lang  wie  die  Tuberkelbacillen  aber  doppelt  so  breit  wie  diese  und  in 
der  Begel  mit  abgerundeten  Enden.  Die  Bacillen  sind  unbeweglich  und 
tragen  keine  Sporen. 

Den  Bacillus  finden  wir  auch  nicht  lm  Blut,  sondern  nur  in  den 
Pseudomembranen  und  zwar  in  den  Altesten  Theilen  derselben.  lm  ge- 
trockneten  Zustande,  d.  h.  in  Stückchen  von  Membranen  bleibt  der 
Diphtheriebacillus  3 — 4  Monate  lang  entwicklungsf&hig.  In  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  flndet  sich  ganz  selten  ein  dem  LÖFFLFJi'schen  Diph- 
theriebacillus raorphologisch  und  auch  in  der  Kultur  ahnlicher,  aber 
nicht  virulenter  Bacillus:  der  Pseudodiiihtherie-Bacilliis.  Dieser  Letztere 
wurde  zuerst  von  Löffler  und  von  v.  Hoffmann  studirt.  Der  ünter- 
schied  ist,  dass  alkalische  Bouillon  alkalisch  bleibt,  w&hrend  dieselbe  bei 
Gegenwart  des  echten  Bacillus  sauer  wird.    (Reaktion.) 

In  seinem  Vortrag  über  Follicular  amygdalitis,  welchen  A.  Jacobi 
am  16.  November  1886  vor  der  N.  Y.  Academy  of  Medicine  hielt,  sagte 
er  u.  A.; 

Prof.  B.  Frabnkel  read  a  paper  before  the  Berlin  Medical  Society 
on  angina  lacunaris  and  diphtheritica  and  said:  "Such  cases,  however, 
are  so  rare  that  I  cannot  agree  with  Jacobi  in  this,  that  the  spreading 
of  diphtheria  is  attributable  to  angina  lacunaris.  Still,  there  is  a  possi- 
bility  that  diphtheria  may  be  spread  through  angina  lacunaris,  and 
therefore  I  deern  it  proper,  aj3  a  measure  of  caution,  to  isolate  cases  of 
angina  lacunaris." 

„Solohe  sind  jedoch  so  selten,  dass  ich  mit  Jacobi  darin  nicht  über- 
einstimmen  kann,  dass  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  der  „Angina 
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lacunaris"  zuzuschreiben  wftre.  Es  besteht  aber  immerhin  die  Möglich- 
keit,  daas  die  Diphtherie  durch  die  „Angina  lacunaris"  verbreitet  wer- 
den könnte,  weshalb  ich  der  Sicherheit  halber  es  fQr  nöthig  erachte, 
daas  alle  Faile  von  „Angina  lacun  aria"  isolirt  werden  sollten." 

Jagobi  beantwortet  dieses  mit  Folgendem: 

"  Nor  do  I  say  that  every  oase  of  f ollieular  affection  of  the  tonsils  is 
diphtheria  and  that  dipbtheria  in  general  is  spread  by  f  ollieular  amygdo- 
liUs  in  general,  but  I  claim  that  the  name  of  follicular  or  lacunar 
amygdalitis  is  but  a  subterfuge  for  a  lack  of  the  correct  or  complete 
diagnosis/' 

„Auch  habe  ich  nicht  gesagt,  dass  jeder  einzelne  Fall  einer  folliku- 
laren  Erkrankung  der  Mandeln  diphtheritisch  ist,  und  dass  die  Diph- 
therie durch  foUikulare  AmygdaliUs  gewöhnlich  verbreitet  wird,  ich  be- 
haupte  aber,  dass  der  Name  „follikulare"  oder  ,4&l^Q<^i^*'  Amygdalitis 
nur  eine  Ersatz-Bezeichnung,  wegen  Mangels  einer  richtigen  und  voU- 
st&ndigen  Diagnose  ist." 

Heubnbr,  im  Jahrbuch  f  Ur  Einderheilkunde,  XXIII,  8. 402,  bespricht 
FftUe,  in  welchen  nach  einer  dreitfigigen  „Angina  lacunaris"  Diphtherie 
sich  zeigte.  Meiner  Ansicht  nach  würden  die  genannten  F&lle  nle  als 
Angina  lacunaris  diagnosticirt  worden  sein,  wenn  die  Membranen  vor- 
her  genau  bakteriologisch  untersucht  worden  wftren. 

In  einem  Yortrag  den  A.  Jaoobi  in  1888  in  Philadelphia  hielt,  sagte 
er .  "  What  has  been  called  follicular  amygdalitis  or  tonsiUitiB  is  Diph- 
theria in  many,  perhaps  most  instances/' 

„Was  man  mit  „foUikularer  Amygdalitis"  öder  „Tonsillitis"  bezeich- 
net  ist  Diphtherie  in  vielen,  vielleicht  in  allen  F&llen." 

A.  Caillé  erklftrte  in  einem  Vortrag  vor  dem  X.  Internat.  Media 
Congress :  „Yon  fundamentaler  Bedeutung  fOr  das  Studium  der  In- 
fektionsprocesse  des  Nasenrachenraumes  ist  die  schon  vor  30  Jahren 
aufgestellte  Behauptung  A.  Jacobi's  von  der  ünmOglichkeit  der  genauen 
klinischen  Auseinanderhaltung  zwischen  Diphtherie  und  Follikular 
amygdalitis." 

Dieses  könnte  aber  sicher  gestellt  werden  durch  eine  genaue  bakte- 
riologische  Untersuchung. 

D  e  m  o  n  8 1  r  a  t  i  o  n. 
Um  also  sicher  zu  sein,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falie  um 
Diptherie  handelt  oder  nicht,  benöthigen  wir  die  f olgenden  Oegensi&nde: 

1.  Eine  Scheere; 

2.  Eine  sterllisirte  Pincette  ; 

3.  Ein  Bterilisirtes  Beagensröhrchen  ; 

4.  6—8  Agar-Röhrchen  und 

5.  Einen  Brütsehrank. 

Die  Untersuchungsmethode  ist  etwa  die  Folgende : 
Zuerst  muss  f  ür  gutes  Licht  gesoiie^  werden.    Sodann  wird  das  Kind 
in  dieselbe  Position  wie  bei  der  Intubation  gebracht  und,  falls  es  un- 
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rohig  sein  sollte,  mit  Gag  vereeheiL  Hierauf  wird  ein  Stüok  von  der  zu 
uDtersuohenden  F^udomembrane  abgesohnitten.  Ein  Stüolcchen  von 
Stecknadelkopfgr(V9se  genügt,  um  auf  die  schrftgerstarrteD  Agar-Böhr- 
chen  oder  Blutserum  gestriehen  zu  werden,  weiehes  sodann  in  den  Brut- 
schrank  gestellt  wird.  Die  gewöhnliche  Zimmertemperatur  genügt  zur 
Entwicklung  des  pathogenen  Bakteriums.  Da  es  sich  aber  gewOhnlich 
darum  handelt,  Zeit  zu  gewinnen,  so  ist  es  empfehlenswerth  die  Ent- 
wicklung bei  Erüttemperatur,  etwa  20—42  O.,  70—107  F.,  vor  sich  gehen 
zu  lassen. 

Naoh  vlelem  Experimentiren  ist  es  mir  auf  diesem  Wege  gelungen, 
wennschon  selten,  in  12  Stunden  ein  für  die  Diagnose  genügendes 
Waohsthum  hervorzurufen.  Die  Begel  ist  jedoeh  ungeffthr  18  Stunden, 
so  dass,  wenn  ich  am  Nachmittage  oder  gegen  Abend  den  NAhrboden 
impfte,  bis  am  nftchstfolgenden  Morgen  schon  Koloniën  hatte.  Diese 
Koloniën  können,  wenn  man  mit  der  makroskopischen  üntersuchung 
nicht  zufrieden  ist,  sofort  im  hftngenden  Tropfen  —  welcher  durch  Ein- 
impfung  von  einem  Tropfen  sterilisirtem  Wasser  mit  einer  mittelst 
Platinnadel  entnommenen  Spur  von  einer  Kolonie  gewonnen  wird  —  auf 
einem  DeckglAschen  mit  Yaselinverschluss  umgefftrbt,  bei  enge  Blende- 
Oelimmersion  mikroskopisch  untersucht  werden.  Oder  aber,  man  kann 
durch  Ausstreichen  einer  von  der  Kolonie  entnommenen  Spur  auf  ein 
Deckglass  und  mit  einfacher  F&rbung  durch  Methylinblau  den  Löff- 
LEB'schen  Bacillus  studiren,  vorausgesetzt  dass  derselbe  auch  wirkhch 
verbanden  ist. 

Ich  habe  hier  einige  Pr&parate,  die  Sie  sich  unter  dem  Mikroskop 
besehen  können.  Dieselben  habe  ich  von  einem  Kinde  aus  der  Abthei- 
lung  von  Dr.  Hilke,  und  auch  von  einem  anderen  Kinde,  welches  ich 
selbst  behandelte,  entnommen,  und  nach  der  angegebenen  Methode  ge- 
wonnen. Sie  können  darin  ganz  deutUch  die  betreffenden  Bacillen 
erkennen. 

Wenn  man  aber  noch  sicherer  sein  will,  und  sich  auf  die  makrosko- 
pische  und  mikroskopische  Üntersuchung  nicht  verlassen  will,  dann 
flnde  ich  folgendes  Yerfahren  angezeigt : 

Es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Thiere  sehr  empf&nglich  für  Diphtherie 
sind,  wfthrend  viele  andere  sich  ref raktAr  verhalten.  So  z.  B.  von  den 
Letzteren  die  Batten  und  M&use.  Hier  sehen  Sie,  meine  Herren,  eine 
weisse  Maus,  die  ich  mit  einer  virulenten  Beinkultur,  also  mit  einer 
Beinkultur  von  Diphtherie  am  19.  Oktober  d.  J.  subkutan  in  die  Bücken- 
haut  einimpfte,  und  Sie  sehen  auch,  dass  sie  sich  heute  noch  des  besten 
Wohlseins  erf  reut. 

Von  derselben  Kultur  habe  ich  ein  Kaninchen,  naohdem  ich  vorher 
die  Tracheotomie  ausführte,  auf  der  Trachea  an  zwei  Stellen  geimpft, 
und  das  Kaninchen  starb  nach  ungeffthr  18 — 24  Stunden.  Ich  kann 
nicht  positiv  sagen,  wann  der  Tod  eintrat,  da  es  wfthrend  der  Nacht  ge- 
schah.  Der  Postmortem-Befund  ergab  jedoeh;  1.)  ErgOsse  in  den 
Pleurahöhlen,  imd  2.)  was  das  Wichtigste  war,  graulichgelbe  Plaques 
in  der  Trachea ;  ich  habe  von  den  Membranen  sofort  einige  Kuituren 
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gemacht,  und  nach  genflgendem  Waohsthum  derselben,  den  Löffleb*- 
schen  PacilluB  gefuaden.  Die  Prftparate,  welehe  ich  hier  vorzeige, 
stammen  vod  dem  besprochenen  Eaninehen. 

Hier  sehen  Sie,  meine  Herren,  auch  ein  Meersohweinchen,  welches 
ich  auf  der  Vagina  mit  einer  ganz  kleinen  Spur  einer  Beinkultur  impfte. 
Sie  können  die  Membranen  an  den  Impfstellen  ganz  deutlich  sehen  ;  es 
ist  eine  unakrotisirende  Schleimhaut-Entzündung.  Auch  von  diesen 
Membranen  erhieit  ich  durch  eine  Streichkultur  auf  Glycerin-Agar 
deutiiches  Waclisthum  resp.  Koloniën,  welehe  am  Wege  der  f  rflher  an- 
gegebenen  Methode  durch  Fftrben  sieh  als  Diphtherie-Bacillen  aus- 
zeigten. 

Ich  erlaube  mir  auch  Sie  auf  die  Todesursaohe,  die  doch  durch 
diphtheritische  Lfthmungen  erfolgt,  aufmerksam  zu  maohen.  Man  kann 
diese  Lfthmungen  ganz  deutlich  an  den  Extremitftten  sehen. 

Dieses  Meerschweinschen,  welches  ich  vorgestem  impfte,  ist  gestem 
gestorben  und  möchte  ich  diejenigen  Herren,  die  sich  daf ür  interessiren, 
einladen,  nach  dem  Yortrage  der  Sektion  beizuwohnen,  die  ich  machen 
werde,  urn  die  örtlichen  Störungen,  wie  auch  die  Ergüsse  in  den  Pleura- 
höhlen,  falls  welehe  sich  vorfinden,  zu  demonstriren. 

Femer  habe  ich  hier  eine  Streichkultur  auf  Agar  und  Blutserum  von 
dem  Meersehweinchen.  Wenn  ich  das  Wort  Agar  oder  Agar-ROhrchen 
gebrauche,  so  verstehe  ich  darunter  einen  alkalisch  reagirenden  Agar 
mit  einem  Zusatz  von  sechs  Prozent  Glycerin,  also  einen  Glycerin-Agar. 

lm  Kaiser  und  Eaiserin  Friedrich  Einderkrankenhaus  in  Berlinwird 
Glyeerin  Agar,  aber  auch  Blutserum  als  Nfthrboden  benützt;  als 
menschliches  Serum  werden  die  hydrocele-pleuritischen  ErgOsse 
u.  s.  w.  verwendet.  Solches  ist  jedoch  nur  in  einem  so  grossen  Hospitale 
möglich,  wfthrend  ich  hier  mich  begnügen  musste,  Binderblutserum  zu 
gebrauchen,  welches  ich  sehr  leicht  vom  Schlaohthause  an  der  44. 
Strasse  dieser  Stadt  erhieit 

Für  die  grosse  Hilfe  bei  der  Narkose  der  s&mmtlichen  Thiere  für 
die  Experimente  und  auch  für  sonstige  Freundlichkeiten,  möchte  ich 
mit  Ihrer  Erlaubnis  Herrn  Dr.  Bioos  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  ausspreeben.  Auch  will  ich  hier  erwfthnen,  dass  ich  die  prak- 
tische Aiiwendung  dieser  Methode  von  Dr.  Adolf  Baginskt  in  Berlln 
sah,  und  wfthrend  meiner  Tbfttigkeit  im  dertigen  Einderkrankenhause 
fast  tftglich  Gelegenheit  hatte,  mit  Herrn  Dr.  Bagimsky  diphtheritische 
Fftlle  zu  beobachten.  Ich  habe  daselbst  schwere  Lfthmungen  geseheni 
die  manchmal  erst  wochenlang  nach  gestellter  Diagnose  und  bei  an- 
scheinend  leichten  FftUen,  vorkamen.  Femer  hatte  ich  auch  die 
Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dass  bei  Eindem,  die  wegen  diphthe- 
ritischen  Verdachts  isolirt  waren,  bei  denen  man  aber  keinen  Waohsthum 
resp.  Koloniën  auf  den  Nfthrboden  erbalten  konnte,  dass  solche  Fftlle 
(iann  regel mftssig  auf  Tonsilhtis  foUicularis  behandelt  und  in  kurzer 
Zeit  auch  als  geheilt  entlassen  wurden. 

An  einer  „Streptokokken-Diptherie,**  wie  diese  von  Prüddkn  im 
„American  Journal  of  Medical  Science,  May  1889**  beschrieben  wurde, 
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zweifle  ich,  da  ich  stets  den  LöFELEB'sohen  Bacillus  in  F&Uen  von  Diph* 
therie  zuchten  konnte.  Wohl  aber  fand  ich,  wie  schon  frQher  erwfthnt, 
den  LöFFLEB'schen  Baoillus  vereint  mitStreptokokken.  Da  wie  bekannt, 
Bakterien  stets  im  Munde  vorhanden  sind,  so  habe  ich  einige  Male 
versuchsweise  M&use  mit  Speichel  subkutan  injioirt  Ich  konnte  dann 
niemals  einen  Bacillus  wohl  aber  massenhaft  Mikrokokken  flnden,  und 
von  diesen  am  hftufigsten  Streptokokken  und  Staphylokokkeru 

Wenn  man  von  d'em  Speichel  am  Morgen  und  ehe  man  sich  die 
Z&hne  gereinigt  hat,  eine  kleine  QuantitAt  entnimmt  und  einer  Maus 
einspritzt,  so  tritt  der  Tod  des  injicirten  Thieres  gewöhnlich  in  24  Stunden 
ein  u.  zw  .in  Folge  einer  Septiceemie.  Am  15.  Juli  d.  J.  habe  ich  im 
Hygienischen  Institute  in  Berlin  eine  Maus  auf  diese  Weise  subkutan 
eingespritzt  und  fand  bei  der  Poetmortem-üntersuchung  nur  Strepto* 
kokken,  sowohl  im  Herzblut  als  auch  im  Organen-Saft  Bei  genauer 
Untersuchung  des  Sputums  fand  sich,  dass  reichliche  Mengen  von 
Streptokokken  darin  vorhanden  waren. 

Daraus  erklftrt  sich  auch,  warum  wir  eine  sogenannte  „Mischinfek- 
tion,"  resp.  den  LöFFLSB'schen  Badllus  vereint  mit  Streptokokken  vor- 
floden.  Da  der  Eörper  im  normalen  Zustande  die  verschiedenen 
Mikroorganismen  im  Speichel,  im  Nasensekret,  im  Yaginalschleim  und 
in  der  ürethra  bei  gesunden  Individuen  aufweisen'kann,  so  ist  es  leicht 
erklftrlich,  dass  unter  gewissen  Yerhftltnissen  —  sei  es  durch  Erk&ltung, 
Trauma,  mit  einem  Wort^  subnormale  Zustftnde  —  die  Widerstands- 
ffthigkeit  des  Körpers  eine  so  minimale  wird,  dass  diese  Keime  leicht 
eindringen  können  und  dann  Störungen  hervorrufen. 

Hieraus  erklftrt  sich  auch,  warum  bei  einer  Infektion  durch  Diph- 
therie  in  manohen  Familien  das  eine  Eind  infldrt,  ein  anderes  dagegen 
verschont  bleibt  Das  gelegentliche  Yorkommen  von  Streptokokken 
in  den  Eulturen  kann  blos  als  eineaccidentaleMischinfektionbetrachtet 
werden,  oder  aber,  es  deutet  auf  eine  Ck)mplikation  wie  z.  B.  Pneumoniae 
Pertussis  u.  s.  w.  hin,  was  thatsAcblich  sehr  h&ufig  der  Fall  ist 

Da  ich  femer  diese  Streptokokken  als  sekundftre  Begleiter  des 
LöFFLBR'schen  Bacillus  in  allen  den  von  mir  beobachteten  Fftllen  vor- 
fand  WO  es  sich  gleichzeitig  um  eine  Eomplikation  handelte,  und  da  die 
Mehrzahl  dieser  die  beiden  Arten  Mikroorganismen  aufweisenden  Fftlle 
auch  lethalen  Ausgang  batten,  so  bhi  ich  zur  üeberzeugung  gekommen, 
dass  man  das  Yorhandensein  des  LöFFLER'schen  Bacillus  vereint  mit 
Streptokokken  als  bösartig  zu  betrachten  hat,  man  daher  in  solchen 
Fftllen  eine  schlechte  Prognose  stellen  soU. 

Prüdden  borichtet  in  1889  24  FftUe  von  Diphtherie  in  welchen  er  in 
22  Fftllen  nur  Streptokokken  fand.  Den  LöFFLER'schen  Badllus  hat  er 
aber  in  keinem  dieser  Fdüe  vorgefunden.  Ich  will  dieses  Ergebnls  nicht 
kritisiren,  denn  schon  am  18.  April  1891  berichtet  er  im  „N.  Y.  Modical 
Record"  über  weitere  12  Fftlle,  wovon  er  in  11  Fftllen  den  LöFFLER'schen 
Bacillus  vorgefunden  hat.  Auch  beschreibt  er  in  jenem  Artikel  die 
sftmmtlichen  bis  Dato  publidrten  Tftlle  in  Europa  und  Amerika,  und 
findet,  dass  bei  316  Fftllen  in  302  der  LöFFLKR'sche  Bacillus  gof  unden 
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wurde.  Wir  können  also  nur  annehmen,  dass  trotz  der  detaUlirten 
Besohrelbung  seiner  Experimente,  jene  24  Fftlle  von  1889  niditals  solche 
Yon  Diphtherie  zu  bezeichnen  Bind. 

Es  ist  also,  meine  Herren,  wie  ieli  Ibnen  heute  gezeigt  habe,  nicht 
soliwer  eine  reohtzeitige  posiUve  Diagnose  vermittelst  der  bakterioiogi' 
schen  Untersiwhung  zu  stellen,  Auoli  sind  die  sogenannten  Konstgriflè 
80  einfaoli,  dass  ich  vollstAndig  davon  überzeugt  bin,  dass  ein  jeder 
Arzt  ohne  besondere  Mühe  sicli  zu  maolien,  dieeelben  selbst  ausführen 
Icann.  In  hiesiger  Stadt,  wo  wir  doch  so  viele  Laboratorien  besitzen, 
icann  sich  jeder  College  die  nöthigen  Utensilien  yersohaffen,  und  es  ist 
stets  lohnend,  wenn  man  eine  üntersuchunghierdorohyervollkommnen 
kann. 

Zum  Sohluss.mOehte  icli  den  Wunsoh  ausspreohen,  daas  sioh  in 
kurzer  Zeit  auch  hier  bei  uns,  wie  in  Europa,  speoiell  aber  wie  in  Berlin, 
in  Yerbinduog  mit  jedem  Hospital  ein,  wenn  auoh  kleines,  bakteriologi- 
sches  Laboratorium  vorfinden  moge ;  dass  femer  alle  Herren  CoUegen 
Zutritt  zu  denselben  haben  und  ihnen  dort  die  nOthigen  HüUsmittel  zur 
Sicberstellung  ihrer  Diagnose  zur  YerfOgung  gestellt  werden. 

Für  die  mannigfaohen  Freundliohkeiten  spreohe  ioh  noch  Herm  Dr. 
Fergxtson,  Pathologe  des  N.  Y.  Hospitals  meinen  hendichsten  Dankaus, 
da  ich  die  s&mmtlichen  Experimente,  wie  auch  die  Thierexperimente  im 
bakteriologischen  Laboratorium  des  N.  T.  Hospitals  yoUzogen  habe. 

40  RnriNOTON  Strassk. 
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IIL 
Ein  gynikologiseber  Operationg-  ond  Laparotomie-Tiseb. 

Von 
Dr.  GEOBGE  M.  EDEBOHLS. 

Gynaekolog  am  St.  Fraocis  Hospita], 
New  York. 
Ein,  allen  Ansprüchen  der  modernen  abdominalen  und  gynftkologi- 
schen  Ghirui^e  entsprechender  Operationstisoh  muss  folgende  Eigen- 
schaften besitzen : 

1.  Die  Construction  muss  einfacher  Art  und  der  Tisch  zerlegbar 
sein,  so  dass  alle  Theile,  und  der  ganze  Tisch  wenn  erforderlich,  leicht 
gereinigt  und  steril  gemacht  werden  können. 

2.  Muss  Fürsorge  getroffen  sein  um  Irrigation  ad  libitum  vor- 
nehmen  zu  können  ohne  Kleidung  der  Patientin,  des  Operateurs  oder 
der  Assistenten  zu  benfissen. 

3.  Muss  er  für  die  TBENDSLENBURG'sche  Hochlagerung  des  Beckens 
eingerichtet  sein. 

4.  Muss  er  drehbar  sein  um  das  Licht  nach  Belieben  auf  ver- 
schiedene  Theile  desOperationsfeldes  fallen  lassen  zu  können — ^besonders 
wichtig  in  der  Beckenchirurgie. 

5.  Muss  er  die  Yomahme  multipler  gleichzeitiger  Operationen  er- 
leichtem,  und  damit  bezlehe  ich  mich  insbesonders  auf  die  gleichzeitige 
Yomahme  einer  Laparotomie  und  Uterus,  Vagina  und  Perineum  be- 
treffender  Encheiresen. 

6.  Soll  er  ims  in  Stande  setzen  den  Operationsaktus  selbst,  durch 
Abschaffung  überflüssiger  Assistenz  und  unnöthiger  Nebenapparate, 
möglichst  zu  vereinfachen.  ^ 

üm  diesen  Bedürfnissen  zu  genügen  wurde  der  jetzt  zu  beschreibende 
Operationstisch  ersonnen  und  fertig  gostellt.  Er  reprfisentirt  eine 
Modiflcation  des  vor  der  gynftkol.  Seotion  des  zehnten  Internationalen 
Mediz.  Ck)ngre8ses  demonstrirten  Laparotomietisches  des  Yerfassers. 
Die  vorgenommenen  Modificationen  bezweckten  hauptsAchlich  die  Er- 
leichterung  operativer  Eingriffe  an  Uterus,  Vagina  und  Perineum,  und 
die  Anpassung  an  die  Bedürfnisse  der  TBENDELENBUBo'schen  Hochlage- 
rung. Wie  er  jetzt  dasteht  habe  ich  den  Tisch  seit  dem  6.  Februar  1891 
in  constantem  Gebrauch  und  befriedigt  derselbe  meine  persönlichen 
Ansprüche  an  einen  Operationstisch  vollstAndig.  Auch  genügt  derselbe 
für  die  meisten  Operationen  der  allgemeinen  Chirurgie  und  könnte  leicht 
für  die  Yomahme  aller  solcher  Operationen  modifizirt  werden.  Ein 
hiesiger  chirurgischer  College  hat  eine  solche  Modiflcation  bereits  in 
Yomahme. 

Polirte  Glasplatten  und  galvanisirtes  Metall  bilden  die  einzigen  Con- 
structions-Materialien  des  Tisches.  Galvanisirtes  Eisen  und  Messhig 
sind  rostunf&hig  und  wiederstehen  sogar  der  lAngeren  Einwirkung 
concentrirter  Sublimatlösungen.     Ein  über  Nacht  in  1-500  Sublimat- 
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lösuDg  gelegenes  StUck  erweist  sich  am  Morgen  heil  und  glftnzend.  Alle 
Theile  des  TischeB  können  somit  in  starker  SublimatlOsung  getrftnkt 
und  abgebürstet  werden,  und  wenn  nöthigkannderganzeTisch  gekocht 
oder  der  Einwirkung  stromenden  Dampfes  oder  trockener  Hitze  von 
100°  C.  und  darüber,  und  zwar  ohne  Schaden  zu  leiden,  ausgesetzt  wer- 
den. Mag  er  auch  noch  so  septisch  geworden  sein,  durch  diese  Mittel 
wird  erjsicher  wieder  sterilisirt 

Das  MetallgerQst  A  der  TischesoberflAohe  ist  in  einem  Stück  ge- 
gossen.  Alle  Ecken  und  Winkel  sind  zur  bequemen  Beinigung  abge- 
rundet  Naohdem  die  Metalltheile  des  Tisches  zusammengefOgt  und 
geglftttet,  wird  der  Tisch  als  Ganzes  galvanisirt  Dadurch  werden 
etwaige  Kisse  ausgefüllt,  so  dass  der  Tisch  allerorts  eine  intakte  Ober- 
flfiche  prösentirt 

Die  Oberfl&che  des  Tisches  hat  125  cm.  LAnge  bei  50{  cm.  Breite  und 
besteht  aus  zwei  polirten  Glasplatten  B,  C\  IJ  cm.  dick,  mit  gerundeten 
polirten  Ecken  imd  Kanten,  und  einer  glatten  Metallplatte  D,    Glas- 


FIG.    1.      ObERFL.VEOHE  DES  TiSCHES. 

A.  Metallgerügt.    B,   PoUrte  Glasplatte  für  Kopf  und  Schulter.       C.  ditto,  für 
den  Bumpf.    D.  Metallplatte.  K  Trog.    N,  Oeffhongen  für  Fdssetrftger. 

platte  B,  49i  cm.  lang  an  jeder  der  vier  Seiten,  trfigt  Kopf  und  Schulter 
der  Patientin.  Bumpf  und  Hüften  ruhen  auf  Glasplatte  (7,  48J  cm.  X  42 
cm.  gross.  Beide  Glasplatten  werden  zum  Beinigen  einfach  ausgehoben. 
Die  Metallflilche  D  hat  38  cm.  Breite  ;  der  horizontale  Theil  misst  18  cm.» 
der  scnkrecbte  Theil  30  cm.  in  Lftoge.  lm  Gebrauch  kommen  die 
unteren  Partieen  der  Oberschenkel  gegen  den  horizontalen  Theil,  die 
Waden  gegen  den  verti kalen  Theil  der  Metallfiftche  zu  liegen.  Die  Glas- 
platte C  wird  durch  zwei  Metallbarren  in  der  Schwebe  gehalten.  Diese 
Barren  sind  in  einem  Stück  mit  D  gegossen  und  angeln  an  ihren  oberen 
Enden  auf  einem  quer  Ober  den  Tisch,  zwischen  den  zwei  Glasplatten, 
verlaufendem,  rundem,  entferubarem  Eisenstab.  Durch  Entfemung 
dieses  Stabes  wird  der  Tisch  in  seine  Einzeltheile  behufs  Beinigung  zer- 
legt.  Vier  Metallstifte  sind  auf  der  Oberflftche  der  Metallbarren  ange- 
bracht.  Dieselben  passen  in  die  Oefltoung  O  der  Glasplatte  C,  und  ver- 
hindern  das  Gleiten  letzterer  in  der  Hochlagerung.  Ein  freier  Zwischen- 
raum,  etwa  ^m.  breit,  umlftuft  die  Glasplatte  C  und  trennt  dieselbe  von  B, 
])  und  den  Seiten  des  Tisches.     Er  dient  zum  allseitigen  Abfluss  der 
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IrrigationsflüssigkeitoD,  welobe  vom  Troge  E  gesammelt  und  in  den 
Behftlter  F  geleitet  werdeD.  Letzterer  steht  auf  der  Glasplatte  G  und 
folgt  Bomit  allen  Bewegungen  des  Tisohes.  (Fig.  2).  Diese  Einrichtung 
ennOglicht  es,  ohne  die  Kleidung  der  Patientln  oder  des  Operateurs  zu 
benftssen,  die  Haut  des  Leibes  vor  der  Operation  gründlich  zu  reinigen 
und  abzuspOlen,  sowohl  wie  wfthrend  der  Operation  die  Peritonealhöhle 
mlt  beliebigen  Meugen  sterilisirten  Wassers  oderLösungen  auszuspülen. 
Mit  der  Patientln  in  Posltion  auf  dem  Tisohe  wird  die  Trendelen- 
BUBG'sehe  Hocblagerung  (Fig.  8),  durch  Emporbeben  yon  D  heigestellt. 


FIG.     2. 

Completer  Tisch,  mit  Fusstr'dger  K,  und  Fussriemen  L. 

Durch  Eingreifen  des'Rundeisenstabes  J  in  die  Einsebnitte  der  ent- 
sprechend  gezahnten  Barren  H  kann  irgend  eine  beliebige  Höhe  er« 
balten  und  beinahe  augenblickliehe  Aenderungen  in  der  Lage  erzielt 
werden. 

Der  Yon  dem  Yerfasser  benutzte  Tisch  steht  auf  Hollen  und  bat  eine 
Höhe  Yon  81  cm.  Die  Höbe  mag  je  nach  Grosse  oder  Llebbaberei  des 
Operateurs  wechseln.  Wer  sie  nicht  mag,  kann  auch  die  Bollen  weg- 
lassen. 
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Wie  schon  erwfthnt,  wurde  im  Piane  des  Tisches  hauptsOehlich  seine 
Yerwendung  bei  Laparotomien  und  Operationen  in  der  SteissrückeDlage 
in'8  Auge  gefasst  Er  hat  sich  dem  Yerfasser  auch  vorzaglich  bei  der 
ExUrpation  des  careinomaK^en  Bectums  nach  der  sacralen  Methode 
Ton  Ebaske  bewfthrt.  Die  Patientin  wird  auf  den  Bauch  gelagert; 
Oberschenkel  und  Beine  h&ngen  über  das  Ende  des  Tisches,  bei  D, 
heronter.  Nun  wird  D  bis  zur  bequemen  Höhe  für  den  Operateur  er- 
hOht  Dadurch  wird  nebenbei  eine  artiflcielle  Ischaemie  des  Operations- 
feldes  hergesteilt,  indem  Kopf,  Bumpf  und  untere  Extremit&ten  be- 
deutend  unter  dem  Niveau  der  Sacralgegend  zu  liegen  kommen. 

Fig.  4  illustrirt  die  Gebrauchsweise  des  Tisches  bei  Operationen  an 
uterus,  Schelde  und  Damm.  Die  Nates  kommen  auf  D,  dicht  am  oder 
sogar  et  was  über  den  Tischesraod  zu  liegen.  Die  Füsse  werden  ober- 
und  unterhalb  der  Fersen  durch  die  Fussrieraen  L  uragQrtelt  \md  durch 


FIG.  3. 
Die  Beckenhoohlagemng  naoh  Tbbndelxmbübo.    Irgend  eine  Lagemng,  Yon  der 
horizontalen  bis  hinanf  zu  einem  planxim  inclinatom  yon  45^,  kann  leicht 
und  prompt  hergestellt  werden. 

die  entfembaren  Fussstützen  K  etwa  55  bis  60  cm.  über  dem  Niveau  des 
Tisches  schwebend  erhalten.  Diese  Methode  der  Oberschenkelflezlon 
scheint  mir  vor  allen  anderen  den  Yorzug  zu  verdienen.  Durch  sie 
f&llt  die  Nothwendigkeit  der  versohiedenen*Beinhalter  weg,  und  werden 
die  Füsse  dem  Operateur  schön  aus  dem  Wege  gehalten.  Die  auf  rechten 
Stützen  dienen  auch  dem  weiteren  Zwecke,  dass  sie  die  Assistenten  ver- 
hindem  sich  mit  dem  Oberkörper  auf  die  Beine  der  Patientin  zu  legen. 
Dadurch  werden  so  manche  post-operative  Klagen  der  Frauen  verhin- 
dert Die  Kleider  der  Patientin  werden  in  der  Steissrückenlagerong 
durch  Heraufasiehen  auf  C  trocken  gehalten. 

Die  übliche  Unterlage  des  Perineumkissens  aus  Gummi  wird  durch 
die  Metallplatte  D  überflüssig  gemaoht     Letztere  geleitet  s&mmtliche 
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IrrigationaflOssigkeiten  in  die  Wannen  F  und  M,  Auch  wird  der  Ope- 
rateur den  Vortheil  zu  sclifttzen  wissen,  mittels  Erhöhung  von  D  das 
Operationsfeld  in  irgend  eine  beliebige  oder  bequeme  Höhe  bringen  zu 
können. 

Jeder  Laparotomietisch  muss,  um  Ansprueh  auf  Yollstftndigkeit 
machen  zu  können,  mit  Vorriclitungen  zur  bequemen  Trendelknbubg*- 
schen  Hochlagerung  (Fig.  3)  versehen  sein.  In  der  Hlustration  liegt 
eine  Person  von  gewöhnlicher  Grosse  auf  dem  Tische.  Ein  mit  Gummi- 
tuchi  bedecktes  Kissen,  den  Waden  untergelegt,  sichert  die  Richtig- 
lagerung  auch  grösserer  Personen.  Die  Hochlagerung  ist  in  der  Becken- 
chirurgie  zur  beinahe  absoluten  Nothwendigkeit  geworden.    Ich  habe 


FIG.   4. 
Die  Steissrückenlagernng,  zu.  Untersuchnngen  nnd  zn  Operationen  an  Damm, 
Scheide  and  Uteros.    Dorch  Emporheben  von  D  kann  das  Operationsfeld 
in  beliebige  HÖhe  gebracht  werden. 

dieselbe  seit  Iftnger  als  zwei  Jahre  in  constantem  Gebrauch  und  kann 
in  Bezug  auf  deren  Vortheile  nur  meine  diesbezüglichen,  vor  der  New 
York  Obstetrical  Society  am  17.  Februar  1891,  gemachten  Aeusserungen 
wiederholen : 

"  Nebenbei  bemerkt,  wurden  die  vier  Laparotomien,  bei  welchen  die 
vorgelegten  Prftparate  gewonnen,  alle  mit  Zuhilfenahme  derTsEXDELEN- 
BUBG'schen  Hochlagerung  aosgef ührt ;  i  e,  mit  erhöhtem  Becken  imd 
Lagenmg  des  Körpers  auf  einer  schiefen  Ebene,  (planum  inclinatum). 
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mlt  der  horizontalen  Oberflftche  des  Tisches  verschledene  Winkel,  bis  zu 
solohena  von  45°,  blldend.  loh  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Abdoml- 
nalchlrurgie  trelbenden  Collegen  ganz  besonders  auf  dlese  Lagerung 
lenken,  deren  vlelf&ltlge  und  augenschelnllehe  YortheUe  In  der  Becken- 
chirurgie  hierznlande  noch  nloht  genug  gewürdigt  werden.  Die  Zuvor- 
kommenhelt  mlt  welcher  die  Eingeweldeaufw&rts  naoh  dem  Dlaphragma 
aus  dem  Wege  des  Operateurs  gravltlren  ;  die  grössere  Lelchtigkeit  mlt 
welcher  die  Beckenorgane  der  Inspectlon,  Palpatlon  und  Manlpulatdon 
zugOngllch  gemacht  werden ;  die  Mögllcbkelt  dlese  Operatlonen  den 
Augen  der  Zuschauer,  In  belnahe  demselben  Maase  wie  bel  an  anderen 
Körperthellen  vorgenommenen  Operatlonen  vorzuführen,  Imponlren  bei 
der  ersten  Demonstratlon  als  förmllcho  Offenbarung.  leb  habe  die  Hoch- 
lageruDg  bel  allen  melnen  Laparotonilen  w&hrend  den  veigangenen 
anderthalb  Jahren  zu  Hülfe  gezogen  und  habe  ganz  kürzllch  melnen 
Operationstlsch  reconstrulrt,  umlhn  deren  Bedürfnlssen  vollst&ndlg  an- 
zu passen.  Bund  gesagt  vermindert  dleselbe  die  technlschen  Schwlerig- 
kelten  der  Beckenchirurgle  urn  f ünfzig  Prozent,  und  mlch  wundert  jetzt, 
wie  Ich  je  ohne  dleselbe  fertlg  geworden.  Ich  bln  mlr  slcher  bewusst, 
mlt  Ihrer  Hülfe  mehr  als  elne  Operatlon  zufrledenstellend  beendet  zu 
haben,  die  Ich  ehemals  entweder  aufgegeben  oder  un vollst&ndlg  vollendet 
hfttte." 

Soll  elne  Laparotomle  vorgenommen  werden,  so  wlrd  die  Patientln 
auf  den  Tlsch  gelegt  und  narcotlslrt.  Die  Narcose  mag  In  elnem  Vor- 
zlmmer  voUzogen  und  nach  erzlelter  Anaesthesle  der  Tlsch  mlt  der  da- 
raufllegenden  Patlentin  in  den  Operationssaal  gerollt  werden.  Naoh- 
dem  die  Klelder  der  Patlentin  auf  B  herauf— und  auf  D  heruntergezogen, 
wlrd  die  Haut  des  Abdomens  mlt  Selfe  und  Wasser  abgebOrstet,  mlt 
Schwefelaether  abgerieben  und  mlt  Subllmatlteung  berieselt  Alle 
Flüsslgkelten  fliessen  über  die  Kanten  der  Glasplatte  C  ohne  die  Kiel- 
dung  der  Patlentin  zu  benftssen.  Geht  man  mlt  eln  wenlg  Vorslcht  vor, 
so  kann  die  Patientln  ohne  Klelderwechsel  trocken  ln*s  Bett  gebracht 
werden.  Diese  Yordesinfection,  sowle  irgend  welche  Ausspülung  der 
Bauchhöhle  wAhrend  der  Operatlon  wlrd  immer  In  horizontaler  Lage 
der  Patlentin  vorgenommen.  Wenn  Alles  zum  Beginn  der  Operatlon 
berelt,  so  wird  das  Becken  durch  einen  Assistenten  erhöht.  Letzterer 
kann  so  oft  als  wèhrend  der  Operatlon  nothwendlg  oder  wünschens- 
werth  crachtet,  beinabe  augenbllcklich  die  Patlentin  entweder  horizontal 
lagem,  oder  irgend  einen  Winkel  bis  zu  45°  elnnehmen  lassen.  Elne 
grössere  Elevation  wie  die  letztgenannte  habe  ich  nlemals  weder  bequem 
noch  nothwendig  gefunden.  Der  Operateur  mag  zur  Bechten  oder 
zur  Linken  seiner  Patlentin  stehen ;  ich  ziehe  die  rechte  Seite  vor. 

Die  moderne  Gynaekologie  fordert  oft  die  gleichzeitlge  Vornahme 
mehrerer  Operatlonen  au  derselben  Patlentin.  Es  würde  heut  zu  Tage 
unverzeihlich  sein,  an  einer  an  Laceratio  cervicis  et  perinel  leidenden 
Patientln,  die  Trachelorrhaphle  oder  Amputatio  cervicis  vorzunehmen, 
und  die  Pernieorrhaphie  aüf  eine  spfttere  Zeit  zu  verschleben.  Die 
Vornahme  beider  Operatlonen    zu    gleicher  Zelt  Ist  gewöhnllch  eln 
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Leichtes ;  dem  gewandten  Operateur  soUte  es  mOglich  sein  im  BedÜrf- 
nissfalle  den  beiden  vorgenannten  weitere  operative  Ëingriffe,  e.  g. 
ourettement  und  oolporrliaphia  anterior,  zuzufOgen  ohne  die  Opera- 
tionsdauer  gar  zu  lange— sage  im  Durohschnitt  über  eine  Stiinde— aus- 
zndehnen.  Es  liegt  sogar  of  t  im  Interesse  miserer  Patientinnen  die  eine 
oder  andere  nothwendige  plastische  Operation  mit  einer  der  einfacheren 
Laparotomien  zu  oombiniren,  da  Frauen  im  Allgemeinen  niohts  mit  so 
grosser  Fureht  und  Bangen  entgegensehen  als  einer  Beihe  zu  versohiede- 
nen  Zeitpimkten  vorzunehmender  Operationen.  Der  vorsichtige  und 
gewissenhafte  Operateur  wird  keineswegs,  weder  aus  diesen  noch  aus 
irgend  welchen  anderen  Gründen,  sich  verleiten  lasseo,  die  Chancen  der 
Oenesung  seiner  Patientin  naoh  einer  schweren  Laparotomie  auf  s  Spiel 
zu  setzen.  Ich  habe  indessen  des  Oefteren  einer  Yentroflxation  oder 
Ovariotpmie  eine  Trachelorrhaphie  oder  Pernieorrhaphie  vorausge- 
schickt  oder  folgen  lassen  und  habe  noch  keinen  Todesfall  unter  den 
so  Operirten  zu  beidagen. 

In  der  operativen  Behandlung  der  üterusprolapsen  habe  ich  mehrere- 
mal  die  Yentrofijcation  und  verschiedene  Plastiken  einzeitig  auseführt* 
Oerade  in  diesen  Fftllen,  wegen  der  gegebenen  MOgiichkeit  rasch  und 
bequem  die  Steinschnittlagerung  mit  der  Hochlagerung  nach  Tben- 
DELENBTJRO,  uud  vlce  Ycrsa,  zu  verwechseln,  hat  sich  der  Tisch  besonders 
bewfthrt  lm  April  d.  J.  wurde  mir  eine  Patientin  behufs  Operation 
eines  Prolapsus  urteri  et  vaginae  zugesandt.  Es  bestand  laceratio 
perinsBi  mit  grosser  Cystocele  und  Rectocele.  Der  Uterus  war  gross, 
schwer  und  retrovertirt.  Der  tief  eingerissene,  betrftchtlich  verdickte 
Gervix  lag  in  der  Yulva.  Nebenbei  bestand  eine  fungöse  endometritis. 
Am  11.  April  nahm'  ich  curettement,  amputatie  cervicis,  colpor- 
rhaphia  auterior,  ventroflxatio  uteri,  und  colpo-perineorrhaphia  in 
der  genannten  Beihenfolge  vor.  Die  Zeitdauer  gesammter  Operationen, 
indusive  der  nothwendigen  Lage&nderungen  betrug  genau  fUnfund- 
siebzig  Minuten.  Alle  Wunden  heilten  per  primam.  Nach  vier  Wochen 
wurde  Patientin  entlassen  und  bleibt  bis  heute  geheilt. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Abslcht,  hier  nfther  auf  die  Discussion 
multipler  gleicbzeitiger  Operationen  einzugehen.  Dieses  Thema  wird 
wahrscheinlich  in  allemftcbster  Zukunft  eine  der  bervorragenden 
g^naekologischen  Tagesfragen  bilden.  Im  concreten  Falie  mussen 
strenge  Individualisatlon,  die  Personalit&t  des  Operateurs  sowohl  wie 
der  Patientin  und  die  Operationsdauerzeit  den  Ausschlag  geben. 

Auch  als  gynaekologisoher  Untersuchungstisch  hat  sich  der  Tisch 
yerwerthbar  erwiesen.  Mit  der  Patientin  in  StelssrückenlageruDg  (Fig. 
4)  kann  D  soweit  beliebig  erhöht  werden.  Die  Contenta  abdominis 
gravitiren  nun  nach  oben  und  die  Bauchmuskeln  werden  möglichst  ent- 
spannt.  Die  nölhigen  VorbedinguDgen  zur  genauen  Palpation  der 
Beckenorgane  werden  auf  diese  Weise  in  vollstem  Masse  erreicht  Es 
bedarf  nur  des  Yersuches,  um  die  Vortheile  dieser  Lagerung  in  der 
üntersuchung  schwierlger  Falie  schatzeo  zu  lemen. 

Zum  Schlusse  sei  es  mir  erlaubt,  die  Vorzüge  des  Tisches  kurz  zu 
recapituliren : 
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Er  dient  als  completer  Operationstisch  f  ür  Laparotomien  und  alle 
gynaekologisehen  Eingrlflfe  sowohl  wie  als  brauchbarer  Untersuchungs- 
tisch. 

In  Material  und  Construotion  genügt  er  den  strengsten  Ansprüchen 
der  modernen  Antisepsls. 

Als  Laparotomietiscii  ermöglicht  er  die  ansgieblgste  Anwendung  der 
Irrigation,  ohne  Kleider  der  Patientin,  des  Operateurs  oder  der  Assisten- 
ten zu  benössen. 

Bei  Anwendung  derBeckenhochlagerungnachTRENDKLENBUBObletet 
er  die  Möglichkeit  den  Grad  der  Hochlagerung  prompt  zu  weoiiseln. 
Seine  Capacit&t  in  dieser  Beziehung  sohwankt  zwischen  der  horizontalen 
Ebene  und  einer  solchen  von  45^.  Seine  leichte  Drehbarkeit  ermOglicht 
die  beste  Ausnützung  des  jeweilig  vorhandenen  Lichtes. 

Als  gynaekologischer  Operationstisch  bietet  er,  in  der  Rückenlage- 
rung,  dem  Operateur  den  Yortheil  das  Operationsfeld  nach  Belieben 
erhöhen  zu  können.  Alle  Nebenapparate  wie  Beinhalter,  Schultef- 
riemen,  Gummikissen  für  Perlnaeum,  f  allen  weg. 

Die  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Yerweohselungen  der 
Steissrflcken-  und  TRENDELENBURa'schen  Hochlagerung  bilden  bei  der 
Yornahme  gleichzeitiger  multipler  Operationen  entschiedene  YortheHe. 

Für  geduldiges  Bestreben  meinen  Wdnschen  in  Bezug  auf  die  Ck)n- 
struction  des  Tisches  entgegen  zu  kommen,  möchte  ioh  der  Firma  Johk 
Rkynders  &  Co.,  803  Fourth  Avenue,  New  York,  hier  meinen  Dank  aus- 
sprechen. 


IV. 
Notizen    znr    Ham-Analyse. 

Von 
Dr.  EKIL  BOSENBEBO, 

New  York. 

II.      QÜA.NTITATIYE  BBSTIMMUNO  DER  OXALSiüRE  IH  HAKK. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  ich  hftufige  Yeranlasaung,  Oxals&ure- 
Bestimmungen,  und  zwar  nach  Schültzen's  Titrirmethode  vorzunebmen. 
Nach  den  hierbei  gemachten  Erfahrungen  glaube  ioh,  dass  eine  etwas 
umstftndlichere  Darstellung  des  Yerfahrens,  selbst  ohne  den  Beiz  der 
Neuhelt,  von  einigem  Interesse  sein  mag. 

Die  Procedur  hat  mit  der  sorgfftltigsten  Reinigung  aller  dabei  ge- 
brauchten  Flaschen,  Trichter,  Becherglftser,  Buretten  etc.  zu  beginnen. 
Jede  Spur  von  organischer  Substanzin  densclben  muss  durch  Potasdum 
Permanganat  +  SO,  zerstört  werden. 

Yon  der  gemessenen  Tagesmenge  werden  500  Gom.  in  eine  Flasche 
flltrirt  (Eiweiss  muss  durch  Kochen  eliminirt  werden),  mit  stark  ver- 
dünntem  Ammoniak  schwach  alkalisch  gemacht,  und  mit  mehr  Chlor- 
calciumlösung  (20%)  versetzt,  als  nöthigist,  um  die  Phosphate  zu  f&llen. 
Nun  soll  das  Ganze  durch  Abdampfen  auf  ein  kleines  Yolumen  (Ve)  g^ 


Digitized  by 


Google 


48.1 

braoht  werden.  Yergleicbende  Versuche  haben  mir  gezeigt,  dass  man 
sich  dlesen  Theil  der  Procedur  ersparen  kano.— Es  wird  dann  starker 
Alcohol  zugesetzt,  tuchtig  durchgeschüttelt  und  12  Stuoden  stehen  ge- 
lassen. Dann  wird  das  Prftcipitat  durch  FUtriren  (mit  Alcohol  befeuch- 
tetee,  nicht  grosses  Filter  der  besten  Sorte)  auf  das  Filter  gebracht, — 
mit  Alcohol  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  ausgewascben  (Sprit% 
flasohe),  nm  hamsaure  und  schwefelsaure  Salze  fortzuschaffen.  Man 
beh&lt  dann  immer  noch. auf  dem  Filter  ein  massiges  Prftcipitat  von 
phosphorsaurem,  schwefelsaurem  und  ozalsaurem  Kalk, — letzteres 
Jedenfalls,  da  Jeder  normale  Ham  Oxals&ure  enthftlt.  Der  schwefel- 
saure Kalk  stort  bei  der  Titrirung  nicht  Der  phosphorsaure  Kalk 
wird  durch  ËssigsAure  gelOet  und  f ortgeschaflt  Hier  ist  es  von  Wichtig- 
keit,  nur  eine  chemisch  reine  Essigs&ure  zu  benutzen,  die  auf  Potassium 
Permanganat  nicht  reagirt,  die  schwftchste  Löeung  des  Permanganats 
nicht  entfftrbt  Man  flndet  diese  Eigenschaft  auf  dem  Etiquett  des  Prft- 
parates  ausdrücklich  angegeben.  Die  Essigsfture  kann  mit  destillirtem 
Wasser  verdünnt  oder  auch  imverdünnt  gebrauoht  werden. 

Zuletzt  behftlt  man  auf  dem  Filter  kaum  etwas  Sichtbares  oder  doch 
nur  sehr  geringe  Mengen  zurück.  Nun  wird  mit  destillirtem  Wasser 
{Spritzflasche)  ausgewasohen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Probe  des 
ablaufenden  Wassers  unter  Zusatz  chemisch  reiner  ooncentrirter 
SchwefelsAure  mit  der  TitrirflOssigkeit  (3,14  Potassium  Permanganat 
in  1  Liter  destilL  Wasser)  auf  etwa  noch  vorhandene  organische 
Substanz  untersucht  Erst  wenn  das  Besultat  negativ  ausffiUt^  geht 
man  an  die  Zersetzung  des  auf  dem  Filter  vorhandenen  ozalsauren 
Kalles.  Man  erw&rmt  eine  beliebige  Menge  (etwa  50  Ocm.)  verdünnter 
{10%)  chemisch  reiner  SchwefelsAure  im  Becherglase  auf  dem  Draht- 
netz,  und  lAsst  dann  die  warme  FlOssigkeit  durch  das  Filter  in  ein  reines 
Becherglas  fliessen. 

Der  auf  solchö  Weise  durch  Zersetzung  des  oxalsauren  Kalks  gewon- 
nenen  LOsung  von  OzalsAure  setzt  man  noch  etwas  reine  ooncentrirte 
SchwefelsAure  zu  und  titrirt  dann  mit  der  P.  P.  Lösung  (3,14  auf  1  Liter 
destill.  Wasser)  aus  einer  Glashahn-Bürette. 

Die  geringe  Quantit&t  der  zu  bestimmenden  OxalsAure  macht  es 
nothwendig,  die  Titrirung  nur  durch  vorsichtig  tropfenweisen  Zusatz 
der  Titrirlteung  vorzunehmen. 

1  Ocm.  =  20  gtt  der  Titrirlteung  zeigt  an :    0,0063     grm.  Ozals&ure 
lOgtt    "  *'  "  :    0,00316 

Igtt.    "  «  "  .    0,000316     " 

(3A,  Milligrm.) 

Die  Anzahl  der  Tropfen  der  Titrirlösung,  die  verbraucht  wurden,  bis 
Eatfftrbung  auf  hort  und  permanente  Bosa-FArbuog  eintritt,  mit  0,000315 
multiplicirt,  gibt  die  QuantilAt  der  in  den  500  Ck3m.  Ham  entbaltenen 
Oxalsfture,  woraus  dann  die  in  der  Tagesmenge  enthaltene  berechnet 
wird. 

Zu  üebungsversuchen  verwendet  man  eine  Lösung,  die  63  milligram 
Oxalsfture  in  200  Ccm.  destill.  Wassor  enthftlt  (0,315  im  Liter). 

Mn  Ccm.  dieser  Lösnüg  entfdrbt  je  einen  Tropfen  der  P.  P.  Titrirlösung. 


Digitized  by 


Google 


486 

NEW  YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Organ  fUr  praktische  Aerzte  in  Amerika. 

Bediglrt'  von 

Db.  f.  C.  HEPPENHETMKB. 


EDITORIELLE    NOTIZEN. 

15.  December  1891. 


Klebs's  Tubercnlocidin. 

Die  Deutsche  Medioinische  Wooheosohrift  vom  5.  November  1891  hat 
eine  hoohinteresBante  Arbeit  von  Professor  E.  Elebs  über  Tuberkulin 
gebracht,  und  wir  halten  es  für  richtig,  unsere  Leser  mit  ders^ben  be- 
kannt  zu  machen.  Kooh  hatte  in  seiner  letzten  Mittheilung  zugegeben, 
dass  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  ein  Tuberkulinprftparat  herzustellen, 
das  noch  Heilwirkungeïi  hfttte,  aber  frei  wftre  von  Jenen  bekannten 
schftdlichen  Wirkungen  des  ungereinigten  Tuberkulins.  Elebs  gibt 
nun  in  seiner  Arbeit  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei  ein  Tuberkulinpr&peurekt 
herzustellen,  das,  frei  von  allen  Nebenwlrkungen  (auch  vom  Fieber)  lat 
und  die  Eigenschaft  besitzt,  Bacillen  im  lebenden  EOrper  zu  tödten, 
Elebs  beschreibt  genau  den  Weg.  auf  dem  er  zu  dleser  wichtigen  Sub* 
stanz  gelangt  ist.    In  seiner  Arbeit  heisst  es : 

„Vergleiche  ich  die  Wege,  welohe  wir  beide,  (Koon  und  Elebs,  Bet)  zur 
Lösung  der  von  mir  angeregten  Frage  (der  Ausschaltung  der  schftd- 
lichen Substanzen  des  Tuberculins)  eingeschlagen  haben,  so  schetnt  mir 
die  Erklftrung  der  weiterhin  noch  deutlicher  sich  darstellenden  Yer- 
schiedenheiten  in. dem  Erfolge  klar  vorzuliegen.  Eogh  benutzte zur 
ControUe  der  Wirksamkeit  oder  ünwirksamkeit  der  von  ihm  verwende- 
ten, aus  dem  Rohtuberkulin  dargestellten  Substanzen,  die  tOdlichen 
Dosen,  ich  dagegen  in  erster  Linie  die  Heilwirkungen.  Für  ihn  ist  eine 
Substanz  wirksames  TuberkuÜD,  wenn  nach  einer  gewissen  Qabe  bei 
Thieren  der  Tod  innerhalb  Iftngstens  30  Stunden  dntritt,  resp.  bei  dem 
Menschen  heftige  f ebrile  Beactlonen  auf treten.  Für  mich  musste  gerade 
das  Auftreten  dieser  sch weren  Erscheinungen  ein  Zeichen  sein,  dass  die 
schftdlichen  Substanzen  noch  nicht  genügend  entfemt  sind,  oder,  wenn 
dies  nicht  geiingen  soUte,  dass  die  schftdlichen  und  heilenden  Substanzen 
imtrennbar  mit  einander  verbanden  oder  gar  identisch  seien.  B.  Eoch 
hat  sich  mit  dem  letzteren  Besultat  beguügt ;  ich  vermag  dies  nicht  zu 
thun,  da  der  HeiluDgsvorgang  bei  Thieren,  welche  die  schftdlichen 
Nebenwirkungen  weniger  zeigen,  als  der  Mensch,  ein  zu  offenkundiger 
ist.  Diese  Thatsache  l&sst  keine  andere  Deutung  zu,  als  die,  dass  diese 
Thiere,  wie  gegen  viele  Glfte,  auch  gegen  die  im  Tuberkulinum  crudum 
enthaltenen  immun  sind.  Da  die  gleichen  Thiere  aber  nicht  immun 
Bind  gegenüber  dem  wirksamen,  heilenden  Princip,  kann  dieses  nur 
seinem  ganzen  Wesen  nach  von  den  schftdigenden  Substanzen  versohie- 
den  sein.  Handelt  es  sich  aber  um  chemisch  differente  Substanzen,  so 
mussen  dieselben  auch  von  einander  getrennt  werden  können. 
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Welohe  ohemisohe  Natur  beeitzen  nun  diese  soh&dlichen  Substanzen  ? 
loh  habe  dies  ber^ts  in  einigen  Yortrfigen  in  ftrztlidien  Yereinen  (cant. 
ftrztiyer6inZürichimdAaigau)mitgetlieilt,dooh0oheintdieseMittheilim 
nicht  weitere  Yerbreitung  gefiinden  zu  haben.  loh  wiederhole  sle  des- 
lialb  hier,  da  sie  die  Orundlage  aller  meiner  üntersuohungen  bildet ;  es 
^nd  organische  Basen  ( Alkaloide)^  wéicke  die  scJUUUgenden  Nebenwfrkungen 
des  BohtuberJadins  hervorbringen, 

Jeder  Arzt,  der  nnr  wenige  Tropfen  des  Tuberculinum  crudum 
opfem  will,  kann  sich  leicht  davon  Oberzeugen.  Dasselbe  giebt  mit  Pt 
01«,  Hg  Cl,  dann  den  in  engerem  Sinne  sogenannten  Alkaloidreagentlen 
namentlich  Kalium-Quecksilber-  und  Wismuthjodid,  Ph- Wolfram-  und 
MolybdfiiisAure,  Picrins&nre  u.  s.  w.  die  typischen  Niederschlfige. 

Aueh  R  EooH  hat  unterMitwirkiing  von  Pboskaueb  und  Briboeb  die 
genannten  und  eine  Beihe  anderer  Beaetionen  untersuoht  (1.  o  p.  1190) 
dooh  hat  er  diesen  Weg  verlassen,  umaufeinem  anderen,  nftmliohdureh 
Anwendung  geringerer  Alkoholmengen,  die  reine  Substanz  zu  erhalten» 
Ich  bln  indess  nach  meinen  Erfahrungen  überzeugt,  dass  der  erstere 
Weg  der  richtige  war,  und  habe  ioh  denselben  von  Anfang  an  verf olgt 
Schon  melne  ersten  V ersuche,  eine  gereinigte,  von  sohftdlichen  Substan- 
zen bef reite  Lymphe  aus  dem  Bohtuberkulin  darzustellen,  waren  aus 
diesem  Oesichtspunkte  hervorgegangen,  den  ich  ganz  unzweifelhaft 
zuerstaufgestellt  habe.  Der  Fftllung  des  Tuberkulins  durch  absoluten 
Alkohol,  bei  welcher,  wie  mir  R  Kogh  schon  frOhermitgetheilt  hatte,ein 
Zusatz  von  Chlomatrium  gute  Dienste  leistet,  liess  ich  aus  diesem 
Gtoichtspunkte  weitere  Extractionen  des  gefftllten  Tuberkulins  mit 
Lösungsmitteln  fOr  Alkoloide  theils  im  gelösten,  theils  im  festen  Zu- 
stande  des  ersteren  folgen.  Am  meisten  bewfthrte  sich  hierbei  Chloro- 
form und  Benzol,  mit  welchen  EOrpem  ich  die  Lymphe  soweit  zu  reini- 
gen im  stande  war,  dass  nur  sehr  geringe  Alkaloldreactionen  Obrlg 
hlieben.  Bei  Thieren  konnte  vollstAndige  Heilung  der  Impftuberculose 
unter  BOckbildung  des  tuberculösen  Gewebes  und  Schwund  der  Tuber- 
kelbaciUen  mittels  dieser  Lymphe,  meinem  TubercuUnum  depuratumr 
l>ewirkt  werden,  wie  dieees  des  genaueren  in  meiner  grOsseren  Publica- 
tion  dargestellt  werden  solL  Es  war  damit  ein  Prindp  gewonnen,  das, 
abweichend  Ton  der  Annahme  Eogh's,  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose 
durch  gewisse,  im  Bohtuberkulin  enthaltene  Substanzen  in  sichere  Aus- 
sicht  stellen  liess. 

Denn  es  ist  sicher,  dass,  wenn  wirklich  nach  der  Meinung  B.  Kocn's 
sein  Tuberkulin  keine  destruoüven  Eigenschaften  gegenüberden  Tuber- 
kelbadllen  besitzt,  von  seiner  heilenden  Wirksamkeit  nur  wefiig  zu  er- 
warten  war.  Anderselts  musste  die  Nekrose  des  Tuberkelgewebes  als 
ein  höchst  bedenklicher  Yorgang  angesehen  werden.  Ich  werde  zeugen^ 
dass  jede  Nekrose  tuberculösen  Oewebes  zu  einer  Vermehrung  der  Tuber- 
kèlbaciüen  fithrt,  und  habe  ich  diese  wichtige  Thatsache  bereits  Ostem 
d.  J.  KocH  und  vielen  Fachcollegen  demonstrirt  Die  Freude  an  der 
EliminaÜon  badllenreicher  Sputa,  welche  die  erste  Periode  der  Anwen- 
dung des  EocH'schen  Injectionsverfahrensbeherrschte,  muss  daher  selir 
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betr&chtlich  gedftmpft  werdeo,  iind  mussen  wir  unentwegt  das  Ziel  im 
Auge  behalten,  jene  heftigen  Reactlonen  zu  vermeiden,  welche  unzwelfel- 
haft  Gefahr  gebracht  und  das  Tuberkulin  dlscreditirt  haben.  Koch 
selbst  hat  diéses  gefüblt  und  ist  wohl  ans  diesem  Grunde  zu  der  An- 
wendung  sehr  kleiner  Dosen  übergegangen.  Daiss  mit  solchen  aber 
bei  Thieren  nichts  zu  erreichen  ist,  werde  ich  gleichfalls  zeigen.  Bei 
Menschen  halte  ich  die  Anwendung  dieses  Auskunftsmittels  nicht  fOr 
nothwendig,  da  sobon  mein  auf  dem  Extractionswege  gereinigtes  Tuber- 
kulin jene  Nebenerscheinungen  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  zeigte. 

AUein  das  Ë^tractionsverfahren,  welches  übrigens  auch  von  anderer 
Seite  infolge  meiner  ersten  Publication  mit  Erfolg  verwertliet  wurde 
(Pharm.  Ztg.),  hat  seine  üebelst&nde,  imd  man  kann  sich  durch  die  An- 
wendung der  Alkaloidreagentien  überzeugen,  dass  ea  nicht  immer  ge- 
lingt,  durch  dasselbe  alle  scb&dlichen  Stoffe  aus  dem  Bohtuberkulin  zu 
entfernen.  Die  besten  Resultate  ergab  mir  die  Extraction  des  wieder 
in  Wasser  gelasten  Alkoholniederschlages  mittels  Mischungen  von 
Alkohol  abs.,  Chloroform  (Hctei)  und  sogenannten  krystallisirtem  Benzol 
(Kahlbaum),  Die  Ausschüttelung  muss  lange  fortgesetzt  werden  (im 
tSchüttelapparat),  und  bilden  sich  dann  sch&umige  Massen,  die  sioh  nur 
sehr  iangsam  absetzen.  Ein  grösserer  Verlust  an  wirksamer  Substanz 
ist  daher  bei  diesem  Verfahren  kaum  zu  vermeiden. 

Eüie  bessere  Methode,  deren  Produkte  ich  jetzt  vorzugsweise  an* 
wende,  besteht  in  der  Ausfdüung  der  Jlkaloide.  Die  wiri&same  Substanz 
welche  ich  wegen  ihrer  die  TuberkelbadUea  tOdtenden  Eigenschaft  als 
Taberculocidin  bezeichnen  will,  ist  aus  den  Niedersohldgen  in  den  meisten 
Fftllen  durch  Wasser  zu  extrahiren.  Ihre  Eigenschaften,  Fftllbarkeit 
durch  Alkohol  abs.,  Ammoniimisulfat,  ihr  Yerhalten  gegen  die  Eiweiss- 
reagentien  und  ihre  physiologische  Wirkung  sind  dabei  unverftndert ; 
nur  Sublimat  verwandelt  die  Albumose  in  dnen  in  "Hfi  unlöslichen  Ei- 
weisskörper,  wie  dies  auch  naoh  Eogh  bei  der  Tanninl>ehandlung  des 
Alkoholniederschlages  der  Fall  ist  Alle  in  dieser  Weise  gewonnenen 
Bubstanzen  bestehen  aus  einer  Verbind  ung  der  zur  FAUong  angewende- 
ten  Substanz  mit  der  Albumose ;  ein  Theil  dieser  Substanzen  ist  zur 
therapeutisohen  Anwendung  geeignet.  Diese  sind  durchaus  unsch&d- 
iich,  niemals  fiebererregend  und  f  ührenin  kürzester  Zeit  eine  bedeutende 
Besserung  des  Zustandes  von  Tubercuiösen  herbei:  das  hectische 
Fieber  und  die  Naehtschweisse  schwinden,  der  Appetit  und  das  Körper- 
gewicht  nehmen  zu,  der  katarrhalische  Process  in  der  Lunge  sammt 
seinen  Zeichen,  Husten  und  Auswurf,  mindert  si(:h  aufEallend  schnelL 
Die  Tuberkelbacillen  im  Sputum  werden  kömig,  die  fftrbbaren  Stücke 
<lerselben  immer  kleiner  und  kleiner,  und  endlich  verschwinden  sie  gftnz- 
lich.  Bei  einigen  30  in  dieser  Weise  behandelten  Tuberculösen  hat  sich 
bis  jetzt  keine  üble  Nebenwirkung  gezetgt  Endgültlge  Besultate  kön- 
nen  natürlieh  erst  in  Iftoger  dauernderBeobachtung  gewonnen  werden." 
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REFERATE. 


Innere  tfedicin.  —  Beferirt  von  Dr.  AD.  ZEDERBAUM. 

Types  and  Treatment  of  Intermittent  Ferer.    By  Dr.  B.  C.  Kenner. 

(Memphis  Medical  Monthly^  October  1891.) 

Verf.  hat  wfthrend  eines  Zeltraumes  voü  13  Jahren  Gele^enheit  ge- 
habt  über  3000  Fftlle  von  Wecbseifijber  zu  bebandeln.  £r  unter- 
scheidet  vier  Hauptgruppen,  unter  welche  die  verschiedenen  Formen 
dieeer  Krankheit  eiugereibt  werden  können :  1.)  Fftile  mii  gustrischjen 
8törungen,  welche  üacb  eiuem  regelrechten  Anfali  von  Interniittens  s  ch 
eingestellt  haben.  Appetltlosigkeit,  oftmals  Aufstossen  imd  Erbr  echen, 
hartnftckige  Stuhlverstopfung,  stark  beiegte  Zunge,  gelbliche  Verfftr- 
buDg  der  Conjunctiven  u.  s.  w.  eind  die  Hauptmerkmale diesee  Zustan- 
des.  Diese  Form  komrat  nur  in  sumpflgen  C^egenden  vor,  wo  auch  sonst 
Malaria  vorherrschend  ist  Verf.  behandelt  Fftlie  dieser  Art  mit  star- 
ken Abführmiiteln  (Coloquinten,  Oulomel),  die  er  sehr  früh  anordnet. 
Ohinin  nützt  hier  nur  sp&ter  und  falls  weitere  Wechselfieberanfftlle  be- 
obachtet  werden.  lm  Beginn  der  Krankheit  erweist  sich  Chinin  als 
wirkungsloe.  2.)  Die  gastilschen  Btörungen  treten  in  F&Ilen  dieser 
Kategorie  in  den  Hlntergrund,  obwohl  dieseiben  in  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Weise  den  Zustand  compliciren  können.  Dafür  aber 
eind  die  Symptome  des  Malariafiebers  hier  ganz  typisch.  Es  sind  dies 
diejenigen  Fftlle,  die  als  reine  Malaria  in  der  tfigliohen  Praxis  des  Arztes 
vorkommen  und  wo  das  Ohinin,  in  richtiger  Weise  verordnet,  die  Krank- 
heit unterdrOokt  VerL  pflegt  mit  der  Darreichung  des  Chinin  etwa  sechs 
Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfallezu  beginnen  und  darauf  stünd-r 
lich  f ortzufahreu  (5  Dosen  h  4  Gran,  am  besten  in  Eapseln).  Die  Nebener- 
Boheinungen  der  Chlninwirkuag  (Ohrensausen,  üebelkeit  etc.)  lassen  sich 
mit  Sicherheiü  beseitigen, 'wenh  gieichseitig  kleine  Posen  von  Bromna- 
trium  (etwa  3  Gran  stündlich)  dem.  Patientpn  gereicht  werden.  3.)  F&Ue, 
WO  die  Weohseltleberanfftlle  lAngere  Zeit  (1^1  Jabr)  sich  regelmftssig 
wlederholt  batten  und  wo  berelts  die  3yfnptome  von  Malaria-Kachexie 
zu  oonstatiren  sind.  Hocbgradige  Anaemie,  Mila;-  und  Leberschwellung, 
mehr  oder  weniger  Ascites,  nicht  selten  BroQO^itis  und  Diarrhoe  sind 
f  ast  in  allen  diesen  FAIlen  anzutreffen,  so  dass  man  oft  in  die  Ver- 
such  ung  kommt,  hier  irrthümlioherweise  Phtise  zu  diagnosticiren.  Die 
Anfftile  sind  nicht  immer  seharf  ausgeprftgt :  dim  Froststadium  kann 
oft  n  ur  andeutend  zum  Vorschein  kommen,  oder  sogar  ganz  ausbleiben. 
Neui'^i/gi8che  Leiden  treten  hinzu,  die  Krftfte  des  Patiënten  nehmen 
stetig  ab,  bis  er  scbliesslich  der  Krankh^t  unterliegt  Hier  ist  es  abso- 
lut  nothweuflig,  den  Kranken  von  seipem  bisherigen  Aufentbaltsorte  zu 
eutfernen.  Von  arzneilichen  Mitteln  loisten  Leberthmn,  Arsen  und 
Eisen  noch  die  besten  Dienste.  Die  complicirenden  Rrankheiten  (Bron- 
chitis, Diarrhoe  etc.)  erfordem  eine  specielle  Behandlung.  Chinin  muss 
Patiënt  nebenbei  mindestens  einen  Monat  lang  nehmen.  4 )  Zu  dieser 
Gi  uppe  gehören  diejenigen  FAlle,  wo  die  Anfftile  gleichsam  getvohnheits- 
m&88ig  sich  einstellen,  Aetiologisch  Iftsst  sich  ermitteln,  dnss  Patiënt 
jahrelang  dem  Malariagift  ausgesetzt  war,  ohne  jedoch  zur  richtigen 
Zeit  und  in  erforderlicher  Weise  sich  einer  Behandlung  unterzogen  zu 
haben.  Die  Patiënten  sehen  mehr  oder  weniger  anaemisch  aus,  im 
Uebrigen  jedoch  ist  nlchts  derartiges  zu  fin  ien,  was  auf  eine  Kachexie 
zu  schli essen  Veranlaasunff  geben  könnte.  Gewöhnlich  pflegen  diese 
Patiënten  sich  jahrelang  selbst  zu  behandeln  und  durch  uuzweckmftssi- 
gen  Gebrauch  von  allerhaml  Patentmedicinen  ihre  Gesundheit  soweit 
zu  untergraben,  dass  zuletzt  sogar  eine  richtige  Chininkur  und  üeber- 
siedelung  nach  einem   anderen  Orte  die  Wiederkehr  der  FrostanfftUe 
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nicht  hintanbalten  können.  Verf.  empflehlt  auch  hier  tonisirende  Mit- 
tel  (Eiseo,  Arsen),  Icalte  BAder,  ferner  Opium  io  grOsseren  Doeeo 
(eine  Stunde  vor  dem  zu  erwartenden  Anfaiie,  mtedestens  3  Tage  nach 
einander). 

Mklarial  Haematnria.    By  Dr.  John  W.  Keek  in  Camden  (Arkaiuns). 

(New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journal,  Noy.  1891.) 

Die  Malaria-Haematurie  tritt  intermittirend  auf  und  wird  in  der  Be- 
gel  nur  bei  Patiënten  mit  Malaria-Eaohexie  beobaohtet.  Der  Anf  all  wird 
durch  einen  uogewöbnlioh  hef tigen  Schüttelf rost  eingeleitet  Das  Fieber 
ist  nicht  hoch.  Patiënt  Idagt  über  Uebellseit  und  hochffradigen  S<dimerz 
in  der  Lendengegend  und  im  Epigastrium.  Bald  darauf  stellt  sich 
Haematurie  ein  (grosse  Mengen  blutlg  gefftrbten  Hams)  und  naoh  etwa 
6  Stunden,  oftmals  schon  f rOher,  bemerkt  man,  dass  Patiënt  in  hohem 
Maasse  geibsüchtig  geworden  ist  In  manchen  Fftllen  tritt  Erbrechen 
von  schw&rzlioh  gef&rbten  Massen,  sowie  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch 
hinzu.  Die  Anfftlle  können  in  der  gesoiiilderten  Weise  sich  alie  6  Stun- 
den wiederholen.  Chinin  nützt  hier,  nach  den  Erfahrunffen  des  Yerfas- 
sers,  absolut  nichts.  Im  G^egenthei]^  seine  Wirkung  sohemt  sogar  nach- 
theilig  zu  sein.  Er  liat  es  daher  in  den  letzten  Jahren  in  diesen  Fftllen 
ganz  bei  Seite  gelassen  und  behandelt  seine  Patiënten  mit  untersohwef- 
ligsaurem  Natron,  welohes  ihm  sehr  gute  Dienste  lelstet  Er  verab- 
folgt  es  in  grossen  Dosen  (1  Drachme  zweistündlich  bis  zum  Eintritt 
von  Diarrhoe,  spftterhin  in  kleineren  Dosen).  Ausserdem  empfietilt  er 
den  Patiënten  viel  Wasser  zu  geben,  um  die  in  den  Nierentubuli  sich 
etwa  ansammelnden  Blutcoagula  öfters  auszuschwftmmen.  Warmes 
Wasser,  sowie  warme  Limonade  werden  meistbesser  vertragen  als  kalte 
Getrftnke. 

i!in  FaU  von  Anemysma  arteriae  renalis  siniBtrae.  Yon  Dr.  Alez.  Graber 
in  Bndapest    (Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1891,  No.  41.) 

Ein  39-j&hriger  Landarbeiter  war  vor  8  Monaten  vom  Boden  {H6he  2 
Meter)  gestürzt  uud  mit  seinem  Bücken  auf  eine  Kiste  aufgefailen.  Es 
traten  dyspnoetische  Erscheinungen  auf,  doch  konnte  P.,  trotzintensiver 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend,  zu  Fuss  in  seine  Wohnung 
gehen.  Eine  halbe  Stunde  spftter  trat  heftiger  Hamdrang  auf  und  es 
wurde  blutiger  ürin  entleert,  vermischt  mit  Blutgerinnseln.  Die  Blu- 
tung  dauerte  zwei  Tage.  ürindrang  stellte  sich  2—3  stündlich  ein.  Da- 
rauf sistirte  die  Blutung  für  drei  Monate,  der  Schmerz  in  der 
Lendengegend  bestand  iedoch  fort  Nun  urinirte  P.  auf's  Neue  heil- 
rothen  blutigen  Ham.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  mal  in  unregel- 
mëssigen  Zwischenrftumen.  Bei  der  objecüven  Untersuchung  consta- 
tirte  man  in  der  Regio  hypogastr.  sin.,  unter  dem  Bippenkorb  aus  der 
Tiefc  hervorgehend,  einen  zur  Mittellinie  schrfigverlauf enden,  lAoglich- 
ovalen,  bis  in 's  kleine  Becken  reichenden,  mit  der  Bauchwand  nicht  ver- 
wachsenen  Tumor,  welcher  weder  respiratorische,  noch  active  oder 
passlve  Verschiebbarkeit  zeikte.  Keine  Pulsation,  keine  Auscultations- 
erscheinungen  über  dem  Tumor.  Durch  Exploration  der  Blasé  uud 
deren  Ausspüiung  konnte  man  mit  Bestimmtheit  dieselbe  ais  Blütungs- 
q  uel  ie  ausschliessen.  Die  Harnuntersuchung  wies  auf  renalen  Ursprung 
der  Hftmaturie ;  den  Tumor  für  letztere  verantwortlich  zu  machen  lag 
auf  der  Hand.  AufiCallend  war  es,  dass  der  hftmorrhagische  Charaoter 
des  Urins  an  ein  und  demselben  Tage  sich  mannigfach  ftnderte,  ein  Urn- 
stand,  den  GüTON  für  die  renale  Hftmaturie  für  characterlstisch  hftlt 
Die  Hftmaturie,  begleitet  von  dysurischen  Erscheinungen  und  heftigen 
Schmerzen,  pflegte  sich  regelmftssig  einzustellen  sobaid  dem  P.  gestattet 
wurde,  im  Krankenzimmer  auf  und  ab  zu  geben.  Der  Zustand  des  P. 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  bis  er  endlich,  nach  zwei-monat- 
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liohem  Aufenthalte  im  Krankenhaiise,  verschieü.  Bei  der  Section  fand 
man,  daas  die  Art.  reDalis  sin.  in  der  Höhe  des  Hilus  in  einen  1^  kopf- 
grossen  Sack  übergiDg.  Dort,  wo  der  üebergaDg  der  Arterie  in  den 
Saok  erfolgte,  war  leiztero  kindsfaustgross  erweitert.  Die  macro-  sowie 
microscopische  Untersuchung  erwies,  dass  es  sicti  um  ein  Aneurj'sma 
spurium  arteriae  renaiis  sin.  nandelte,  das  seinen  Ursprung  dem  kinds- 
kopfgrossen  Aneurysma  verum  art.  ren.  verdankte,  welches  sieh  wahr- 
scheinlioh  als  Folge  des  Traumas  entwickelt  batte.  Der  Sack  des 
Aneurysma  spurium  platzte  und  brach  durcheine  thalergrosse  Oefifhung 
in  der  im  kleinen  Becken  sich  beflndenden  vorderen  Wand  des  Aueurys- 
maaaokes,  und  duroh  eine  andere,  kleinere  Oeffnung,  2  Gtm.  rechts  vor 
der  ersteren,  in  die  BauchhOhle  durch. 

Zur  Lehre  vom  AntagonismnB  xwiBchen  Atropin  nnd  MorpMum.  Von 
Prol  Unverricht  in  Dorpat    (CentralbL  f.  kiin.  Med.,  1891,  No.  45.) 

Bei  einem  mit  Emphysen  und  Herzentartung  behafteten  Individuum 
gelang  es  ü.  durch  Morphininjection  von  0,01  regelmassig  typisches 
CHEYNB-SroKE'sches  Athmen  zu  erzielen.  Verfasser  benutzte  daher 
dteses  gunstige  Versuchsobject  zur  Lösung  der  noch  immer  bestrittenen 
Frage,  ob  nftmlich  das  Atropin  im  Stande  set,  die  durch  Morphin  her- 
vorgerufene  Störung  des  Athemcentrums  zu  beseitigen.  Dem  Patiënten 
wurdeauf  der  Höhe  der  Morphinwirkung  0,001  Atropin  eingesprltzt 
Wenn,  wie  das  allgemein  angenommen  wird,  das  GHEYNE-STOEE'sche 
Athmen  der  Ausdruck  einer  herabgesetzten  Thfttigkeit  des  Athemcen- 
trums ist,  das  Atropin  aber  dieses  Centrum  zu  stimuliren  vermag,  so 
lasst  sich  ein  Yerschwinden  des  Phftnomens  nach  der  Yerabreichung 
von  Atropin  erwarten.  ThatsAchlich  trat  nun  das  Gegentheil  ein :  die 
Athempausen  wurden  so  be&ngstigend  langdauemd,  dass  man  nicht 
wagte,  den  Versuch  zu  wiederholen.  Da  in  diesem  Falie  die  Wirkung 
des  Morphins  auf  da^  Athemcentrum  durch  das  Atropin  verstftrkt  wor- 
den war,  so  musste  man  schliessen,  dass  dieses  letztere  an  und  für  sich 
im  Stande  sei,  dieselben  Wirkungen  auf  die  Athmung  hervorzubringen, 
wie  das  Morphin.  Weitere  Yersuche  lehrten  denn  auch,  dass  Atropin 
allein  gleichfalls  den  CnEYNE-STOKE'schen  Athemtypus  hervorrief .  Ganz 
öhnlich  wirkten  Hyoscin  und  Duboisin.  Diese  Beobachtungen  lehren, 
dass  weder  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Gehlrns,  noch  auf  die 
des  Athmungsapparates,  ein  antagonistlsches  Yerhftltniss  zwischen 
Atropin  und  Morphin  stattfindet  Yerfasser  ist  daher  geneigt,  vor  einer 
Yerwendung  dieser  Stoffe  als  Antidote  zu  wamen. 

A  Contribntion  to  the  Stndy  of  the  Actions  of  Chloral  on  the  Circn- 
lation.  By  Dr.  David  Cema  in  Philadelphia.  (üniversity  Med. 
Mag.,  November  1891). 

Das  Ergebniss  seiner  sorgfö-ltigen  üntersuchungen  über  die  Wirkun- 
gen des  Chiorals  auf  den  Blutkreislauf  fasst  C.  in  folgenden  SAtzen 
zusammen:  Unraittelbar  auf  den  Herzmuskel  (des  Frosches)  ange- 
wandt,  erweist  sich  das  Chloral  als  ein  ausserordentlich  mftchtiges  Gift. 
Es  verringert  bedeutend,  und  in  grosseren  Dosen  vemlchtet  sogar  voll- 
kommen  die  electrisehe  Erregbarkelt  des  Herzmuskels.  Das  Chloral 
ist  ein  geffthrliches  Gift,  indem  es  zuweilen  unerwartet  Herzparalyse 
veranlasst.  Femer  verringert  es  die  Pulsfrequenz,  u.  z.  in  doppelter 
Weise :  es  beelnflusst  zu  glelcher  Zelt  den  Herzmuskel  und  wlrkt 
erregend  auf  die  hemmenden  Nervencentren  des  Herzens.  Die  manch- 
mal  beobachtete  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  kommt  secundör, 
u.  z.  in  Folge  von  Yerftnderungen  in  der  Respiration  zu  Stande.    Für 

fewöhnlich  aber  bewirkt  das  Chloral  elne  Yerminderung  des  arteriellen 
>ruckes,  hauptsftohllch  Indem  es  direct  die  Thfttigkeit  des  Herzens 
beeintrachtigt  und  aller  Wahrsohelnllchkelt  'nach  Indem  es^ferner  die 
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Centren  dt^^r  Vagi  beeinflusst  und  die  glatten  Muskeln  der   kleineo 
Arterien  lAhoit. 

Etade  sur  Taction  cardiaqne  dn  CactuB  grandiflora.  Par  les  B-n. 
E.  Boinet  et  Jules  Bov-Teissier  de  DCarseiUe.  (BuU^Gën.  de  Théra- 
peutique,  30.  October  1891.) 

Die  Arbeit  zerffillt  in  einen  experimentellen  T}ieil  (Versuche  an 
FrÖBchen,  Sehildkröten  und  Meerscliweinchen)  und  einen  Bericht  über 
klinische  Erfahrun^en  mit  „Cactus  grandiflora".  Zur  Verwendung 
kamen :  das  wAssnge  und  alcoholische  Ei^tract,  sowie  die  Tioctur  Tind 
das  reine  Alcaloid  Cactine.  Was  die  Yersuche  an  Thieren  anbetriflt,  so 
zeigte  sich  stets,  nach  Einverleibung  des  einen  oder  des  anderen 
Extracts,  eine  sichtbare  und  erhebliche  Steigerung  der  HerzacÜon» 
welche  jedoch  nur  kurze  Zeit  anhielt  und  wiederum  in  derseiben  Weise 
zum  Vorscbein  kam,  sobald  von  Neuem  eiire  entspreohende  Dose  des 
Mittels  dem  Thiere  beigebracbt  wurde.  Nach  einer  Cesammtinjection 
von  acht  bis  zehn  Centigr.  beobachtete  man  fast  regelm&ssig  eine  Ver- 
langsamung  der  Herzthfttigkeit  und  Arythmie.  Das  Cactine  braohteschon 
bei  Einspntzungen  you  ein  bis  zehn  Milligr.  eine  lang  anhaltende 
Erhöhung  der  Herzoontractionen  hervor ;  Arythmie  und  Herzverlang- 
samung  blieben  aus.  —  Was  die  therapeutische  Anwendung  dieser 
Prftparate  anbetriflt,  so  konnten  dieseiben  in  ziemlich  grossen  Dosen 
(120  Tropfen  der  Tinctur]  ohne  jedweden  Nachtheil  gegeben  werden. 
Cumulative  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Geprüft  wurde 
das  Mittel  in  Fftllen  von  Elappenfehlem,  bei  Eranldieiten  des  Herzmus- 
kels  selbst  und  bei  secundftren  Herzleiden,  als  Folge  von  anderweitigen 
Störungen  im  Organismus. 

Ueber  Bensoyl-Ouajacol  als  Ersatzmittel  des  Kreosot.  Yon  Dr.  F. 
Walzer  in  Aachen.  —  (Deutsche  Med.  Woch.,  1891,  No.  45.) 

W.  empfiehlt  das  Benzoyl-Guajacol  lediglich  als  ein  angenehmeres 
und  unschftdliches  Ersatzmittel  des  Ejreoeots,  als  ein  die  allgemeine 
Ernfthrung  gunstig  beeinflussendes  und  somit  die  Widerstandskraf t  der 
Patiënten  nebendes  Medicament  Dieses  Prftparat,  von  Stadtapotheker 
Dr.  BoNQABTz  in  Aachen  dargestellt,  ist  eine  Yerbindung  von  Benzoe- 
sfture  mit  dem  reinen  Guajacol  und  f  Qhrt  im  Handel  den  Namen  „Ben- 
zosol". Es  ist  ein  farbloses,  fast  geruch-  und  geschmackloses  Pulver, 
unlöslich  in  Wasser,  leicht  löelich  in  Chloroform,  Aether  und  heissem 
Alcohol.  Im  Magendarmtractus  zerffillt  die  Yerbindung  in  Ouajaool 
und  Benzoésfiure.  —  Das  Prfiparat  wird  sogar  von  Eindem  gut  vertra- 
gen. Yerf.  konnte  bei  seinen  Patiënten  die  Dosis  allmfthlich  sogar  bis 
1,0  g.  dreimal  tfiglich  steigem,  was  einem  Gehalt  von  1,6  g.  Gus^acol 
entspricht.  Cegenwfirtig  verabreicht  er  das  Benzosol  am  liebeten  in 
Pastillen  aus  Cacao  und  Zueker  a.  p.,  oder  mit  Zusatz  von  01.  oder  Spir. 
Menthae.  Diese  Form  eignet  sich  besonders  für  Einder  und  etwas 
renitente  weibliche  Personen.  Die  mit  dem  Benzosol  bisher  erzielten 
Besultate  stehen,  nach  den  Beobachtungen  von  W.,  denjenigen  mit 
Ereosot  erreichten  mindestens  gleich,  wenn  nicht  höher.  Eb  wurden 
von  ihm  zehn  Phtisiker  Ifingere  Zeit  fast  aussohliesslich  mit  diesem 
Prfiparat  behandelt.  Die  Wirkungen  des  Benzosols  fiusserten  sich 
darin,  dass  sehr  bald  die  quftlenden  Hustenanffille  gekürzt  und  gemil- 
dert  wurden,  der  Auswurf,  der  theilweise  sehr  copiOs  war,  sich  verrin- 
gerte  und  die  hectischen  Schweisse  nachliessen.  Besonders  besserte 
sich  noch  der  Appetit  und  mit  ihm  das  ganze  Alk^emeinbeflnden.  Den 
besten  Maassstab  hierfür  bot  die  Zunahme  des  Körpergewichts,  die  in 
allen  Ffillen  nach  einiger  Zeit  auftrat 
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Hotis,  betreffend  die  theiupentische  Anwendnng  des  Piperazm.  Yon 
Dr.  W.  Epetein  nnd  Ör.  Ch.  Sprague.  (Btfrl.  klln.  Woch.,  1891, 
No.  14) 

Yerfasser  ftossem  sich  über  das  Plperazin  sehr  güoatig.  Sie  batten 
es  in  der  Göttinger  Eiinik  bei  einem  30-jfthrigen  Manne,  der  au  einer 
Zotteogeschwulst  der  Blasé  litt,  angewandt,  und  konnten  sioh  überzeu- 
geD,  dass  das  Mittel  (1—3  Gramm  tüglich)  unschftdlich  ist  und  vorzQg- 
Sch  vertragen  wird.  Das  P.  ist  ein  sehr  wirksames  barnsfiurelOeendes 
Mittel,  welches  selbst  bei  grossem  XJeberscbuss  an  Hams&ure  immer 
uur  das  leiclit  löslicbe  neutrale  bamsaure  Piperazin  bildet.  Letzteres 
ist  in  circa  50  Tb.  Wasser  bei  IT""  C.  löslich,  w&brend  die  Löslicbkeit  des 
bamsauren  Litbion  bei  19°  nur  als  1 :  368  angegeben  wird.  Das  barn- 
saufe  Piperazin  ist  somit  7  Mal  leicbter  iösiich  als  das  barnsaure 
Litbion.  

Krankheiten  der  Circnlations-  nnd  Yfrdannngsorgane.— Beferirt  von 
Dr.  MAX  EINHOSN. 

1.  Ueber  die  Bedentong^der  Lenkocyten  bei  Infeddon  des  Orsfanismns 

dnrch  Bakterien.    von  P.  Hetscfiajeff.    (Vircb.  Arcb.  Bd.  125,  Heft 

3,8.415.)  •  ^^ 

üm  das  Yerbalten  der  Bakterien  zu  den  Leukocyten  im  lebenden  Zu- 
stande  deutlicb  verfolgen  zu  könneo,  wandte  N.  folgende  sinnreiobe  Me- 
tbode an  :  Ein  sterilislrter  Scbwamm  wurde  mit  einer  in  pbysiolog^cber 
KoohsalzlösuDg  suspendirten  Beinoultur  von  Milzbrandbaoillen  getr&nkt ; 
sodann  wurde  auf  den  Scbwamm  ein  Tropfen  einer  wftsserigen  1^  Me- 
tbylenblaulösung  aufgetropft ;  dadurcb  waren  die  Bacillen  blau  geifftrbt, 
blieben  jedocb  am  Leben ;  dieser  Scbwamm  wurde  darauf  unter  die 
Haut  eines  Tbieres  gebracbt,  daselbst  eingenftbt  und  verscbieden  lange 
liegen  gelassen.  In  beetdmmten  Zeitabscnnitten  wurde  der  Scbwamm 
berausgenommen  und  sein  Inbalt  tropfenweise  auf  Objektglflser  ausge- 
presst  und  untersucbt. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  Yerfasser,  die  gefftrbten  Bacillen  im  Leibe 
der  ungef&rbten  Leukocyten  deutlicb  zu  beobacbten  und  ibr  Scbicksal 
zu  verfolgen ;  es  zeigte  sicb  nAmlicb,  dass  die  Bacillen  nacb  einem  kOr- 
zeren  Aufentbalt  im  Leibe  der  weissen  BlutkOrpercben  aufingen,  ibre 
Farbe  zu  veriieren  und  bald  ganz  verscbwanden.  WAbrend  N.  so  die 
Angaben  MetscbuikofTs  best&tigen  konnte,  iet  er  jedocb  bei  der  Er- 
klftrung  der  Immunit&t  geffen  die  Pbagocytenlebre  und  nimmt  bier  die 
chemlscbe  Bescbaffenbeit  des  Blutes  oder  vielmebr  des  Blutserums  als 
das  Wesentliobe  beim  Zustandekommen  der  Immunitftt  an. 

2.  Ueber  den  Einflnss  von  Samen  nnd  Alkaliën  anf  die  Alkalescenz  des 

menschlichen  Blntes  nnd  anf  die  Beaction  des  Hams.  Yon  A.  Frend* 
berg.    (Yirob.  Arcb.  Bd.  125,  Heft  3,  S.  566.) 

Die  Untersucbungen  wurden  naoh  der  von  Jaksch  angegebenen 
Metbode  mittelst  einer  verdünnten  Vio  Normallösung  von  Weins&ure 
nnd  Lakmuspapier  vorgenommen.  Das  Lakmuspapier  wurde  jedocb 
aus  ungeleimtem  Druokpapier  und  nicbt  aus  Filtrirpapier  heiKestellt. 
Das  Blut  wurde  durcb  Einsticb  in  den  Finger  gewonnen,  ie  ein  Tropfen 
mit  den  verscbiedenen  L59ungen  der  Weinsfiure  vermiscnt  und  je  ein 
Tropfen  auf  das  Lakmuspapier  getban  und  sofort  mit  Fliesspapier  ab- 
getupft,  damit  die  Blutfarbe  nicbt  die  Beactionsfarbe  verdecke. 

In  dieser  sebr  fleissigen  Arbeit  kommt  Yerfasser  zu  folgendem  Be^ 
sumó: 

Durcb  Salzs&ure,  4— 8grm.  HCl  ofiöc.  pro  die,  wurde  in  allen  Fftllen, 
mit  Ausnabme  eines  einzigen,  die  Alkalescenz  des  Blutes  nicbt  ver- 
ftndert. 
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Die  AciditAt  des  Harns  hat  in  all  diesen  FAlleii  zugenommen  ;  in  einem 
Falie  Yon  Oystitis  wurde  der  stark  alkaliBche  Ham  endlioh  sauer  durch 
die  DarreichuDg  von  Salzsfture. 

Duroh  10—30  grm.  Milchsfture  pro  die  wurde  die  Alkalescenz  des 
Blutes  vermindert  ungeffthr  urn  Va— 'A- 

Die  üntersuchung  des  Harns  hat  ergeben,  dass  dabei  die  Aoidit&t  des 
Harns  auch  zugenommen  hat,  aber  nicht  bedeutend. 

Dureh  5 — 10  grm.  Weinsfture  pro  die  wurde  die  Alkaleseenz  des  Blutes 
im  Durchschnitt  um  V,  vermindert 

Die  Aoiditftt  des  Harns  hat  dabei  in  allen  Fftllen,  mit  Ausnabme  eines 
einzigeo,  zugenommen  ;  aber  die  Zunahme  der  AeiditAt  entspricht  nicht 
der  zugeführten  SAuremenge,  so  dass  auch  hier  der  grösste  Thell  im 
Körper  verbrannt  wurde. 

Durch  5 — 15  grm  Natr.  bicarb.  tfiglich  ist  in  3  F&llen  eine  Vermeh- 
rung  der  Alkaleseenz  des  Blutes  im  Durchschnitt  ungeffthr  um  Vu  her- 
beigefübrt  worden ;  in  2  anderen  Fftllen  dagegen  tratkeineVerftnaerung 
der  Blutalkalescenz  ein.  —  Der  Ham  wurde  dabei  in  allen  Fftllen  stark 
ailcalisch. 

Die  Ërgebnisse  der  vorstehenden  üntersuchungen  könnten  folgender- 
massen  zusammengefasst  werden : 

Durch  Sfturen  und  Alkaliën  wlrd  die  Alkaleseenz  des  Blutes  nicht  bei 
allen  Individuen  beeinflusst ;  vielleioht  ist  der  Begulationsmechanismus 
für  die  Zurückhaltung  der  Alkaliën  (Ammoniakbildung)  individuen  ver- 
schieden.  Ausserdem  ist  der  Einfluss  dieser  Substanzen  auf  das  Blut 
stets  nur  gering. 

Ganz  anders,  als  das  Blut,  verhftlt  sich  der  Ham  gegenüber  den  ein- 
geführten  Sfturen  und  Alkaliën.  Der  Ham  wurde  nftmlich  fast  in  aUen 
versuchen  entsprechend  dem  angewendeten  Mittel  saurer  oder  al- 
kalisch. 

3.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht  Yon  C.  tfordhorst.  (Sepa- 
ratabdruck  aus  den  „  Yerhaudlungen  des  X.  Gongresses  für  Innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  1891 "  nebst  einem  Nachtrag.) 
Zunftchst  wurde  vom  Yerfasser  der  von  Pfeiffer  aufgestellte  Grund- 
satz :  Der  ürin  von  Pef^sonen,  die  an  hmmsaurer  Diaihese  leiden^  ent- 
Jialtefast  nurfreie,  im  Ganzen  aber  werdger  Harnsdure  ote  der  von  Ge- 
sunden^  —  eioer  Prüfuog  unterworfen.  Zu  diesem  Behiife  warde  der 
Ham  von  72  Personen,  worunter  48  Gichtkranke  und  14  Bheumatiker 
sich  befanden,  auf  die  Gesammtmenge  der  HarasAure  sowie  der  gebun- 
denen  und  freien  Hamsfture  untersucht  Wfthrend  nun  M.  den  ersten 
Punkt  des  Pfeiffer'schen  Lehrsatzes,  dass  nftmlich  in  allen  Fftllen  von 
Gicht  nur  sehr  geringe  Mengen  von  gebundener  Hamsfture  sich  finden 
—  bestatigen  konnte,  kam  er  beim  zweiten  Theil  des  obigen  Lehrsatzes, 
dass  nftmlich  die  Gichtkranken  eine  geringere  Menge  der  Gesammtham- 
sfturemenge  im  ürin  enthalten  wie  Gesunde,  zu  anderen  Ergebnlssen. 
Nach  M.  ist  die  Gesammthamsfturemenge  des  Urins  Gichtkranker  lm 
Mittel  bedeutend  grösser  als  bei  Bheumatikem  und  Gesunden  desselben 
Alters. — Dieses  erklftrt,  weswegenM.  in  der  Behandlung  der  Gicht  in  we- 
sentlichen  Punk  ten  von  Pfeiffer  abweichen  muss.  Pfeiffer  pflegt  eine  fast 
ausschliessliche  Fleischdiftt  zu  verordnen,  wfthrend  M.  eine  mehr  vege- 
tabilische  Nahrung  anrftth.  Im  Ganzen  lauten  die  Begeln  M.'s  folgen- 
dermassen  : 

Personen,  die  an  hamsaurer  Diathese  leiden  oder  dafür  disponiren, 
sollen  a)  im  Essen  mSssig  sein,  b)  sich  mehr  körperliche  Bewegung  ver- 
schaffen und  c)  grössere  Mengen  von  unschftdlicher  FlOssigkeit  —  am 
besten  ein  zweckmftssiges  Mineralwasser  —  aufnehmen.  Ine  Nahrung 
soU  lelcht  verdaulich  sein,  saure  Speisen  und  Getrftnke,  Wein  und  Bier, 
sind  'iM  vermeiden ;  ferner  mussen  dem  Körper  Alkaliën,  am  besten  in 
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Form  eines  stark  natronhaltigen  Mineralwassers,  zugeführt  werden ; 
viel  Fleisch  ist  den  Gichtkranken  nicht  zutrfiglich  ;  von  Fetten  ist  gute 
Butter  sehr  zu  empfehlen  ;  von  Getrflnken  sind  erlaubt :  Kaffee,  Thee 
und  Miloh  in  nicht  zu  grosser  Menge.  Yon  den  Natronwftssern  sind 
solche  vorzuziehen,  die  eine  bestimmte  Menge  Eochsalz  und  Ohlorka- 
lium  enthalten ;  dasjenige  Wasser,  welcbes  allen  Ansprüchen  gerecht 
wird,  ist  das  „  Wiesbadener  Gichtwasser,"  ein  aus  dem  Kochbrunnen 
durch  Hinzusetzen  Yon  doppeltkohlensaurem  Natron  hergestelltes 
künstliches  Wasser. 

4.  Hernia  ventricnli  crimplez.     (Der  einfache   genuine  Magenbrucb.) 
Von  E.  Thoman.    (Allgem.  Wienor  Med.  Zeitung  1891,  Nr.  35.) 

Auf  das  Vorkommen  von  Magenbrflchen  hatte  Th.  bereits  vor  eini- 
gen  Jahren  die  Auf merksam kelt  gelenkt.  Yiele  Autoren  schienen  je- 
doch  dieee  Thatsache  bezweifeln  zu  wollen,  bis  vor  Kurzem  die  Arbeiten 
von  Fischer  und  Facilides  das  Vorkommen  des  Magenbruches  durch 
operaüve  Beseitigung  desselben  ad  oculos  demonstrlrt  haben. 
In  gegenwftrtiger  Arbett  beschreibtTb.  vonneuera  zwei  FftUe  vonMa- 

fenbruch  ;  in  'dem  elnen  Falie  handelte  es  sich  um  einen  kleinen  tau- 
eneigrossen  Tumor  am  Processus  xyphoides  ;  die  Haut  war  verschieb- 
bar,  der  Enoohen  selber  ringsherum  usurirt ;  die  Perkussion  zeigte  bei 
der  Eleinheit  des  Tumors  keine  deutlichen  Ergebnisse ;  allein  der  TJm- 
stand,  dass  Pat.  angab,  kurz  nach  dem  Essen  an  der  Stelle  des  Tumors 
Schmerzen  zu  verspüren,  die  etwa  zwei  Stunden  anhalten,  —  brachte 
Th.  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  hier  um  einen  Magenbruch  handeln 
möchte.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  versuchte  Th.  die  Reposition  der 
Geschwulst  auszufühien;  nach  einiger  Anstrengung  gelang  dieselbe 
vollkommen  ;  der  Tumor  verschwand,  und  man  konnte  an  seiner  Stelle 
das  Loch  am  Brustbeinende  deutlich  mit  dem  Finger  fühlen.  Pat. 
spürte  sofort  Erleichterung  und  die  Schmerzen  nach  dem  Essen  bliebeu 
nun  ganz  weg. 

Ganz  fthnlich  ist  der  zweite  Fall;  nur  sass  dort  der  Tumor  6  Ctm.  unter 
der  Spitze  des  Processus  syphoides  und  2  Ctm.  nach  rechts  von  der 
Linea  alba ;  die  Symptome  waren  die  n&mlichen  und  auch  hier  gelang 
die  Reposition. 

Der  Magenbruch  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  Eingeweide- 
brüchen,  dass  diese  grösstentheils  indolent  sind,  wfthrend  jener  viel- 
fache  Beschwerden  veranlasst ;  er  kennzeichnet  sich  besonders  durch 
localen  Schmerz,  Uebelkeit,  Erbreohen  und  durch  eine  ftusserst  Ifistige 
voile  zur  Zeit  der  Verdauung. 


Hervenheilknnde— Beferirt  von  Dr.  OEO.  W.  JACOBT. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  ParaljBis  Agitans.    A.  von  Sass. 
(St  Petersburger  Med.  Wochenschrift.    18.  (So.)  Mal  1891. 

Obgleich  die  Paralysis  Agitans  eine  klinischerseits  wohl  charakteri- 
sirte  Erankheit  ist,  so  fehlt  uns  dennoch  ein  anatomisches  Substrat  für 
dieselbe.  Der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall,  welcher  eine  73jfthrige 
Frau  betraf  und  klinisch  nichts  von  anderen  Fftllenabweichendes  zeigte, 
kam  zur  Sektion.  Die  mikroskopische  üntersuchungergab  sehr  wenig, 
denn  fast  s&mmtliche  Befunde  lassen  sich  als  senile  Erscheinungen 
deuten.  Nach  den  Verftnderungen  an  den  Muskeln  zu  urtheilen,  hat  es 
sich  hier  lun  eine  chronische  Myositis  gehandelt,  aber  dass  diese  Muskel- 
verftnderungen  die  Symptome  der  Paralysis  Agitans  hervorgebracht 
haben,  Ifisst  sich  nicht  behaupten.  Jedenfalls  sollten  bei  spfiteren 
üntersuchungen  die  peripheren  Nerven  und  die  Muskeln  nicht  vernach- 
Ifissigt  werden. 
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Ezophthalmic  Ooitre  with  mental  disease.  Seport  of  tliree  cases  with 
rare  oomplicatioiia.  Charles  IL  Hay.  (The  Medical  Age.  Detroit, 
June  10. 1891.) 

Eb  werden  hier  drei  Fftlle  besohrieben,  welohe  darthun  sollen,  daas 
schwere  Gtoistesstörungen  gelegentilch  als  Folge  der  BASBDow'sohen 
Krankheit  auftreten.  In  dem  eesten  Fali  folgte  die  Psychose 
(BfelanohoUe)  der  Eotwiclselung  der  BASKDOw'schen  Symptome,  doch 
geht  aus  der  Cteschichte  der  PatienÜn  hervor  dass  sie  sohon  trdher 
oinen  melancholiaohen  Anfall  ff ehabt  hat.  In  den  beiden  anderen  F&llen 
entstand  die  Psychose  sicheruch  erst  nach  EntwiciieluDg  des  Eropfea 
Yerfasser  meint,  dass  insofem  ein  gewisser  Prozentsatz  der  FWe  von 
BASEDOw'sche  Kranlcheit  geisteslcrank  werdoD,  man  Patiënten,  welohe 
an  dieser  Krankheit  leiden  mit  denselben  prophylactischen  Massregeln 
umgeben  sollte,  wie  wir  es  bei  hereditftr  belasteten  thun. 

Fhysiatrische  Beitrage.  Yon  IL  Boch;  (Willmanstrand,  Finnland) 
St  Petersburger  Med.  Wocheosohrlft,  22.  Juni  (4.  Juli)  1891.  Ein 
neuer  Algesimeter. 

Ein  Instrument,  das  auf  meohanischem  Wege  die  Schmerzempflnd- 
lichkeit  der  Haut  bestimmt,  ist  lm  höchsten  Grade  erwaoscht.  Buch 
hat  nun  einen  Scbmerzmesser  konstruirt,  welcher  auf  Zeitmaass  sowie 
auf  Druckmaass  Rücksioht  nimmt.  Es  wird  ein  koostanter  Druck  an- 
gewendet,  undals  Schmerzmaass  wird  dieZeit  gewfthlt,  welche  zwischen 
dem  Anlegen  des  Instrumentes  und  dem  Auftreten  des  Schmerzes  ver- 
ging. Das  Instrument  für  den  Druok  besteht  einfaoh  aus  einem  Mes- 
singstab,  an  dem  eine  Messingplatte  mittelst  einer  Schraube  befestigt 
ist.  Auf  diese  Platte  werden  Gewichte  in  beliebiger  Anzahl  gelegt  Zur 
Bestimmung  der  Zelt  wird  ein  Metronom  gebraucht  Es  muss  notirt 
werden :  1)  der  Moment,  wo  der  Druck  anf&ngt  unbequem  zu  werden. 
2)  wo  der  Sohmerz  elntritt,  3)  wo  er  unertrftglich  wird. 

TTeber  hysterischen  Schlaf.  Von  J.  Steiner.  (Deutsche  Med.  Woohen- 
schrift,  2.  JuU  1891.) 

Verf.  hat  vier  Ffille  von  hysterischem  Schlaf  im  letzten  Jahre  be« 
obachten  können.  Zwei  dieser  FAlle  wurden  im  Antalle  eelbst  gesehen 
und  werden  hier  beschrieben :  lm  ersten  Falie  trat  der  Schlafanfall  vor 
der  Menstruationszeit  ein  und  dauerte  6  Stunden.  Der  zweite  FaU  bie- 
tet  sein  grösstes  Interesse  in  der  Yorgeschichte,  denn  es  soll  der  Anfall 
einmal  zwei  Tage  gedauert  haben,  wfthrend  welchem  der  herbeigeholte 
Arzt  die  Patientin  für  todt  erklftrt  haben  solL  lm  Ganzen  meint  S.» 
dass  der  hysterische  Schlaf  nur  eine  sehr  oberflftchliche  Aehnlichkeit 
mit  dem  natürlichen  Schlaf  hat,  und  dass  es  sich  dort  wohl  um  Aequiva- 
lente  von  hysterischen  Krampfanfftllen  handelt,  wesshalb  manbesser 
von  hysterischen  Schlafanf&llen  spricht  und  nicht  von  hysterischem 
Schlaf. 

Ueber  Polioencephalitis  acnta  superior.  Yon  H.  Salomonsohn.  (Deutsche 
Medicinische  Woehenschrift,  2.  Juli  1891.) 

Die  Polioencephalitis  acuta  superior  ist  ein  seltenes  und  nur  wenig  be- 
kanntes  Leiden.  Der  Name  bezeichnet  eine  Störung  in  der  grauen 
Bubstanz  des  Hirnstammes,  und  zwar  der  weiter  vorn  am  Bo(^  des 
Aquaeductus  Sylvii,  des  3.  und  zum  Theil  des  4.  Ventrikels  gelegenen, 
in  welcher  die  Kerne  der  Augenmuskeln  sich  beflnden,  w&hrend  cue  Po- 
lioencephalitis posterior  als  Erkrankung  der  weiter  rückwftrts  am  Bo- 
den des  4.  Ventrikels  gelegenen  grauen  Substanz,  glelohbedeutend  ist 
mit  der  Bulbaerparalyse.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  das  centrale 
Höhlengrau  Meynebt's,  wAhrend  Entzünduugen  des  Eindengraues  als 
Polioencephalitis  conticalls,  von  der  Polioencephalitis  superior  zu  tren- 
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Den  ist  Die  Grenze  zwisdien  Polloenoephalitis  superior  und  Inferior  ist 
manchmal  etwassohwaDkend,  denn  ebenso  wie  künisoh  sioh  manohmal 
«Ine  BetheiliguDff  der  weiter  hinten  entspringenden  Gehimnerren  fin- 
det,  kOnnen  auon  die  anatomisohen  Yerftnderangen  auf  das  derBul- 
baerparalyse  entsprechende  Gebiet  übergreifen.  DasOliarakteristische 
des  Leidens  besteht  darin,  dass  eine  auf  Kernlfthmung  beruheade 
Ophthalmoplegie  sioli  mit  einer  eigenthaniUohen  StOrung  der  F&yolie» 
«ine  Schlaftrunkenheit,  combinirt  Es  braucht  daher  nldit  Jede  nucleare 
AugenmuskelllUimung  auf  polioenoejphalitisolier  Basis  entstanden  zu 
sein.  Abgeeehen  von  den  nuclearen  Ophthalmoplegien,  bei  Lues,  Tabes 
etc,  finden  sioh  auch  ganz  aoute  Kemlfthmungen  (ohne  dass  die  Fisyohe 
der  Patiënten  dabei  im  geringsten  gesUM  ist),  welche  nicht  als  Polloen- 
oephalitis  superior  zu  bezeichnen  sind,  sondem  als  Ophthalmoplegia 
Qudearis ;  und  wir  mfissen  annehmen,  dass  die  nucleare  Ophthalmo- 
plegie auf  einer  Erkrankung  der  Augenmuskelkeme  allein  beruht, 
w&hrend  aber  bel  der  Polioencephalitis  centi^lis  das  centrale  Höhlen- 
grau  erktankt  ist,  und  die  Keme  erst  secundftr  in  Mitleidenschaf t  ge- 
zogen  werden.  Der  von  S.  mitgetheilte  Fall  spricht  auch  hierf  Or,  denn 
die  eigenthümUohe  Schlaftrunkenheit  war  zuerst,  vor  jedem  Herdsymp- 
tom  Yorhanden.  Der  Fall  untersoheidet  sich  von  den  anderen  bis  jetzt 
yeröfTentlichten  darin,  dass  es  der  erste  mit  dem  Ausgang  in  Gene- 
sungist 

The  practical  Electrotherapeutics  of  Oraves  Bisease.  By  H.  W.  B. 
(Surdew.    (Lancet.    July  4th  and  llth,  1891.) 

Yerfasser  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die  elektrische  Behandlung 
der  BASEDow'schen  Erkrankung  die  erfolgreichste  und  rationellste  ist 
Er  stellt  f olgende  SAtz j  als  Besultat  seiner  üntersuchungen  auf :  1)  Der 
galYanische  Strom  ist  wirkuDgsvoller  als  der  faradische.  2|  Sehr 
geringe  Stromstftrke  (2-3  Milliampères)  genügt  3)  Jede  Application 
soll  sechs  Minuten  dauem.  Oeftere  Anwendungen  (drei  Mal  tdglich] 
sollen  gemaoht  werden.  4)  Die  Anode  wird  als  stabile  Elektrode  auf 
dem  Nacken  aufgesetzt  una  die  Kathode  labil  auf  die  Seite  des  Halses 
benutzt 

Um  eine  öfteré  Anwendung  des  Stromes  zu  ermOglichen,  Iftsst  C. 
jeden  Patiënten  selbst  eine  geeignete  Batterie  anschadffen,  welche  nur 
einen  för  den  zu  gebrauchenden  Zweck  genOgenden  Strom  erzeugt. 
Einige  Monate  hindurch  fortgesetzte  Behandlung  soll  in  den  meisten 
EAllen  Heilung  hervorbringen.  Fünf  Fftlle  werden  als  Belege  hierfOr 
angefOhrt. 

2um  Capitel  der  MyelitiB.  Yon  Hermann  Oppenheim.  (Berliner  Elin. 
Wochenschrift,B.  August  1891.) 

Durch  Yertiefung  und  Erweiterung  der  Bückenmarkspathologie  ist 
das  Gebiet  der  Myelitis  immer  mehr  eingeengt  worden,  und  es  muss  die 
echte  prim&re  Myelitis  nach  unseren  heutigen  Erfahnmgen  als  eine 
seltene  Erankheit  bezeichnet  werden. 

Bei  einer  achtj&hrigen  ThAtigkeit  an  einer  Neryenklinlk  ist  es  O.  auf- 
gefallen,  wie  selten  sich  Gelegenheit  fand.  die  Diagnose  Myelitis  zu 
stellen,  und  dass  er  unter  den  vielen  Autopsien  nur  zwei  FftUe  von  reiner 
Myelitis  fand.  Hierdurch  veranlasst,  nahm  O.  eine  Bevision  der  Eran- 
kenioumale  der  Nervenkllnik  der  Charitë  von  1883  bis  1890  vor  und 
fand,  dass  der  grösste  Theil  der  F&lle,  welche  als  Myelitis  bezeichnet 
wurden,  zur  C5ategorie  derCompressionsmyelitis  gehort ;  dass  Ffille  von 
syphilitischer  MeniDgo-Myelitis,  disseminirter  Sclerose  und  combinirter 
Stranffssclerose  irrthOmlicher  Weise  als  Myelitis  diagnosticirt  werden  ; 
dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Fftlle,  die  als  chronische  Myelitis  hfttten 
gedeutet  werden  können,  sich  als  FftUe  von  disseminirter  Sclerose  er- 
wiesen. 
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Beitrag  znr  Psendotabes  8.  Tabes  peripherica.  Von  H.  Higier.  (Deutsche 
MedioinlBche  Wochenschrift,  20.  August  1891.) 

Nachdem  H.  in  dlesem  Aufsatz  den  BegrüT  Ata^e  lm  Sinne  der  ] 
neuerenForschuDgen  beleuchtet  hat,  erkl&rt  er,  wasaerBegriff  Pöeudo- 
tabes  eioBchliesst  Hierunter  versteht  Verfasser  eine  Form  der  acuten 
oder  subacuten  multiplen  Neuritis,  bei  der  die  hauptsachlichsten 
StöruDgen  in  das  G^ebiet  der  Sensibilitat  fallen.  Bezüglich  der  Etiologie, 
Diagnose  etc.,  dieser  Erkrankung  theilt  uns  H.  nur  Bekanntea  mit 
Drei  Krankengeschiobten  von  Fftllen,  welche  als  infectiOse  Neuritis  auf- 
zufassen  sind,  werden  in  extenso  mitgetkeilt 

Notes  on  a  case  of  ünunr  of  the  canda  eqnina  and  conus  mednllaris.    By 
C.  A.  Herter.    (N.  Y.  Medical  Journal,  August  22, 1891.) 

Das  Bestreben,  klinisch  einen  tJnterschied  zwischen  L&sionen  der 
Cauda  equlna  und  solche  des  R.  M.'s  selbst  zu  machen,  datirt  erst  aus 
neuer  Zeit.  Noch  neuer  ist  der  Versuch,  operative  Eingriffe  an  der 
Cauda  vorzunehmen.  Diese  Bestrebungen  und  Yersuche  haben  gewiss 
ihre  volle  Berechtigung,  aber  wegen  Mangel  an  verwerthbarem  klini- 
schem  und  pathologischem  Material  ist  unser  Wissen  über  Cauda 
Lösionen  durchaus  unvoUst&ndig,  und  folglich  sind  diese  Versudie  bis 
ietzt  zum  grossen  Theil  erfolglos  gebüeben.  Eine  Erwelterung  unserer 
Kenntnisse  kann  nur  durch  sorgffiltig  gemachte  Sectionen,  welchen 
genaue  klinische  Beobachtungen  vornergegangen  sein  mussen,  zu 
Stande  kommen.  Demgemftss  theilt  Herteb  einen  Fall  von  Yerletzung 
der  Cauda  und  des  Conus  medullaris  mit,  bei  welohem  intra  vitam  die 
Diagnose  gestelit  und  post  mortem  bestAtigt  wurde.  Nachdem  zuerst 
eine  Besserung  der  Symptome  eingetreten  war,  kam  jedoch  diese  nach 
fünf  Monaten  zu  einem  Stillstand,  und  es  wurde  dann  eine  Operation 
vorgenommen,  welche  eine  Druckentlastung  des  Conus  bewerkstelligen 
sollte.  Bei  der  Operation  wurde  nichts  Abnormes  entdeckt,  und  der 
Patiënt  ging  nach  48  Stunden,  unter  Temperatursteigerung  und  Abdo- 
minalsymptomen,  zu  Grunde. 

Die  Ergebnisse  der  Autopsie  lassen  annehmen,  daas  die  ursprüng- 
liöheLösion  in  einer  2ertrümmerung  der  Cauda  mit  intrameningealer 
Blutung  bestand.  H.  bespricht  sodann  die  ümst&nde,  welche  in  (Uesem 
Falie  eine  Operation  rechtfertigten,  und  geht  dann  auf  die  allgemeine 
Frage  der  operativen  EingrüTe  bei  Cauda  L&sionen  nfther  ein.  Diese 
Betrachtungen  veranlassen  den  Ausspruch,  dass  die  Indicationen  f  Qr 
solche  Eingriffe  noch  durchaus  nicht  feststehen,  und  dass,  obgleich  es 
traumatische  Zust&nde  geben  kann,  welche  eine  Operation  recht- 
f ertlgen,  wir  bis  jetzt  diese  Bechtf ertigung  nicht  besitzen  und  daher  von 
derartigen  Operationen  Abstand  nehmen  sollten.  Mit  den  nicht  trau- 
matischen  L&sionen  der  Cauda  steht  die  Sache  anders,  und  in  F&llen 
von  Geschwulst-Bildung  könnte  eine  Operation  angezeigt  sein. 

The  nervons  segnelae  of  influenza.    By  H.  H.  tfqyer.   (The  Medical  Age. 
Detroit,  Aug.  25, 1891.) 

Diese  Arbelt  besteht  aus  der  klinischen  Beobachtung  von  16  F&llen 
von  Störungen  des  Nervensystems  im  Gefolge  der  Influenza.  Zwölf 
dieser  FftUe  stellen  f  unktlonelle  Störungen  dar  und  hingen  primftr  von 
ümgestaltung  der  Em&hrung  ab.  Organische  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  wie  sie  nach  Infectionskrankheiten  vorkommen,  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Hieraus  alleine  h&lt  M.  sich  für  berechtigt,  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Influenza  kehie  Infectionskrankheit  ist, 
sondem  durch  meteorologische  Einflüsse  hervorgebracht  wird.  * 
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Acute  Ataxie  nach  TnbercnlineiiiBpritzimgeiL    Von  B.  Schenbe.    (Ber- 
liner  Klinische  Woclienschrift,  7.  Sept.  1891.) 

Eme  in  Mitte  der  Dreissig  stehen,de  Frau  bekatn  in  der  Zeit  vom  15. 
December  bis  5.  Februar  23  TubercuUneinspritzungen,  im  Ganzen  0,795, 
zuletzt  vier  Mal  je  0,1.  Die  Beactionen  waren  sebr  gering.  Am  2.  MArz 
klagte  Patientin  Qber  SchwAche,  Schwere  und  ünsiclierheit  des  linlcen 
Beines  und  Kribbeln  am  linken  Fuss;  sie  behauptete  auch,  schon 
w&hrend  der  Zeit,  wo  die  Elnspritzungen  gemaclit  wurden,  nicht  sicher 
'auf  den  Beinen  gewesen  zu  sein.  Eine  vorgenommene  üntersuchung 
zeigte  Ataxie  der  Beine,  ohne  nachweisbare  SensibilitAtsstörung  und 
Fehlen  der  Partellarsehnenreflexe.  Die  Ataxie  nahm  zu,  und  konnte 
die  Frau  nicht  mehr  alieine  ausgehen.  Nach  Mitte  April  trat  eine 
Besserung  ein,  und  En  de  Mal  war  f  ast  vollstftndige  Heilung  einge- 
treten.    Die  Patellarsehnenreflexe  waren  nicht  wiedergekehrt. 

S.  führt  diese  Ataxie  auf  die  TubercuUneinspritzungen  zurQck  und 
bringt  den  Fall  in  Analogie  mit  jenen  Formen  von  acuter  Ataxie,  welche 
mitunter  nach  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  werden. 

Ueber  tranmaüsche  HeuroseiL    Yon  Dr.  Dubois.    (Ck>rre8poQdenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte,  1.  Sept.  1891.) 

In  einer  l&ngeren  Arbeit  beepricht  D.  die  Gesohichte  und  die  ver- 
aohiedenen  Ansichten  der  traumatisohen  Neurosen.  Yerschiedene 
Fftlle  werden  beschrieben,  welche  sich  Yon  den  von  anderen  Autoren 
▼eröffentlichten  nicht  unterscheiden.  Die  Gondusionen  des  Yerfassers 
sind: 

1)  Es  steht  nun  fest,  dass  versohiedene  Neurosen  in  Folge  von 
ünf&llen  aller  Art  entstehen  können  und  zwar  oft  in  Folge  sehr  leichter 
Yerletzungen,  bei  weiehen  das  psychische  Trauma  die  Hauptsache  ist 
Neuropathisohe  Belastung  begunstigt  das  Auftreten,  ist  aber  nicht 
immer  naohweisbar. 

2)  In  den  meisten  FAllen  können  die  Erscheinungen  ohne  Zwang  in 
den  Bahmên  der  Hysterie  gebracht  werden.  Sehr  oft  nüscht  sich  die 
Hysterie  mit  neuroastenischen  Symptomen,  oder  letztere  bestehen 
allein.  Auch  Uebergang  in  Psychosen  kommt  vor.  Schwere  Störungen 
kommen  ebenfolls  vor,  welche  den  Yerdaoht  anatomischer  Lfisionen 
Behr  nahe  legen. 

8]  Das  Erankheitsbild  unterscheidet  sich  durch  keine  wesentliohen 
Merkmale  von  den  durch  anderweitige  Ursaohen  entstandenen  Neu- 
rosen und  Psychosen. 

Ueber  einen  Fall  von  mnlti]^  Nenritis  nach  Magencarcinom.    Yon  Dr. 
K  Minra.    (BerL  Klin.  Wochenschrift.    14  Sept  1891. 

Alterationen  der  peripheren  Nerven  bei  Garcinomkranken  sind  uns 
aus  den  Arbeiten  von  Gppenhbim  und  Siemebunq,  Kt.tppkl  und  Aucnfi 
bekannt  M.  theilt  hier  ausfQhrlich  einen  derartigen  Fall  mit.  Bei 
einer  32-jfthrigen  Frau,  welche  an  Magencarcinom  litt,  entwickelt  sich 
allmAlig  eine  multiple  Neuritis,  welche  Him  und  Rückenmarksnerven  in 
Mitleidenschaft  zog.  Die  Section  best&tigte  die  klinische  Beobachtung. 
Das  Centralnervensystem  war  intact  Da  keine  andere  Ursache  für  die 
Entwickelung  der  Neuritis  vorlag,  glaubt  Yerf.  sie  nur  durch  Annahme 
einer  Autointoxication  in  Folge  von  Garcinom  erldftren  zu  können  ;  er 
giebt  aber  zu,  dass  ausser  der  Anwesenheit  von  Erebs,  noch  andere 
Bedingungen  welche  wir  nicht  kennen  erforderlich  sind,  um  eine  solche 
Neuritis  hervorzubringen. 
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Chirurgie.  —  Seferirt  von  Dr.  flSO.  DEOHEB. 

TTpon  the  nse  of  the  Elastic  ligatnre  in  the  Snrgerv  of  Intestines. 
By  Theo.  K  tfcOraw,  K  D.,  Betroit  (Joum.  of  the  Am.  Med. 
A88.  Vol.  XVI.  No.  20.) 

Zur  Ausführung  iatestinaler  Anastomose  enipflehlt  Verfasser  die 
Anwendung  der  elastischen  Ligatur  in  folgender  Weise :  Naohdem  die 
zu  verbindenden  Darmtheile  durch  5 — 6  LAMBEBT's-NAhte  au  elnander 
gebracht  sind,  wird  eine  mit  einem  soliden  Gummifaden  (von  zwei  Mm. 
St&rke)  armirte  Nadel  in  den  einen  Darmtheil  von  aussen  nach  inneü 
ein-  und  in  der  gewünschten  Ausdebnung  in  der  Lftogaaohse  vod  innen 
uaoh  aussen  ausgestossen,  ebenso  gegenüber  der  Aiisstichöflhung  in 
dem  anderen  Darmtheil  ein-  und  gegenüber  der  Einstichöffliung  ausge- 
stossen,  so  dass  beide  Darmwandimgen  von  der  elastischen  L^tur  in 
der  gewünschten  Ausdebnung  elDgescblossen  werden.  Dann  werden 
die  betr.  DarmwanduDgen  über  der  elastischen  Ligatur  abermals  durch 
IiAMB£BT*s-N&bte  vereinigt,  so  dass  dieselbe  mit  den  umfassten  Darm- 
wandtheilen  völlig  begraben  ist.  Die  Ligatur  wird  nun  fest  zusammen- 
gezogen,  und  durch  einen  Doppelknoten,  dessen  letzte  Sohleife  mit 
einem  festen,  feinen  Seidenfaden  verfestigt  und  kurz  abgeschnitten 
wird,  geschlossen. 

Den  Hauptvorzug  dieser  Operationsmethode  sieht  McGraw  in  der 
Kürze  der  Zeit,  in  der  sie,  selbst  in  den  H&nden  weniger  ceübtel: 
Operateure,  voUendet  werden  kann,  dann  in  dem  Schutz,  den  das  all- 
mfthlige  Durchschneiden,  das  in  der  Begel  in  4+24  Stunden  eintritt,  der 
neugebildeten  Darmöflkiung  gew&hrt,  und  der  durch  die  umgebenden 
LAMBERT*s-Nahte  noch  verstftrkt  wird.  Ein  Fall  von  Gastro-Enteros- 
tomie  (unoperirbarer  Pylorus  Krebs)  endete  zwar  nach  15  Tagen  lethal, 
zeigt  aber  die  leichte  Ausführbarkeit,  und  Mangel  an  Beiz  durch  die 
durchsohneidende  Ligatur.  Hierbei  passirte  es  Verfasser  beim  Durch- 
stechen  durch  den  Magenraum  ein  Stückchen  Schleimhaut  mit  zu  durch- 
stechen,  so  dass  die  Oeffnung  nicht  ganz  vollstftndig  war.  Also  muss 
man  sich  in  Acht  nehmen  die  Nadel  nicht  zu  dicht  an  die  betreffende 
Wand  zu  führen. 

Elastic  Ligature  in  Intestinal  Anaatomosis.  By  A.  H.  Cordier,  IL  B.. 
McPherson,  Kan.    (The  Journal  of  Am.  Med.  Ass.,  Vol.  XVII,  No.  7.> 

Angeregt  durch  obigen  Vortrag  McGraw's  hat  O.  an  15  Hunden  ex- 
perimentuell  operirt,  von  denen  er  keinen  einzigen  verlor.  Er  bestfttigt 
McGraw's  Angaben  nach  allen  Richtungen,  und  erklftrt  selne  Methode 
f  ür  eine  werth volle  Bereicherung  der  Darm-Chirurgie, 

The  Snpposed  Curative  Effect  of  Operations  Per  Se.  By  J.  William 
White,  M.  D.,  Philadelphia.    (Ann.  Surgery,  Vol.  XIV,  No.  2  and  3.) 

White  hat  die  F&lle,  in  denen  aus  irgend  einer  gemuthmassten  patho- 
logischen  Verftnderung  operirt  wurde,  und  bei  der  Operation  sich  die  er- 
warteten  Verftnderungen  nicht  fanden,  wfthrend  die  Patiënten  nach  der 
Operation  von  ihren  Beschwerden  ganz  oder  theilweiee,  dauernd  oder 
vorübergehend  geheilt  wurden,  zu  seinem  Studium  gemacht  Leider 
gestattet  uns  der  Baum  nicht  auf  die  höchst  interessante  und  er- 
schöpfende  Arbeit  —  die  in  der  Kasuistik  auch  viele  bisher  nicht  publi- 
cirte  F&lle  theils  aus  eigener  Praxis,  theils  durch  briefllche  Mittheilung 
von  Collegen  enthftlt  —  nfther  einzugehen,  und  mussen  wir  dleserhalb 
auf  das  Original  verweisen.  Zu  einer  ihm  genügenden  und  erschöpfen- 
den  Erklftrung  kommt  auch  Wh.  selber  nicht,  wenn  er  auch  einen  gros- 
sen Theil  in  dem  heutigen  Zeitalter  der  Hypnose  in  das  Gebiet  der  Sug- 
gestion  verweist;  und  begnügen  wir  uns  die  Schlussfolgerungen  die  er 
selber  zleht,  hier  wiederzugeben. 
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1.  Es  giebt  viele  Falie  von  verschledener  Sohwere  und  verschiedenem 
Oharakter,  die  niir  durch  Operation  —  einigeduroh  irgend  einebeliebige 
Art  der  Operation  —  güostig  beeiDflusst  erscheioen. 

2.  EiDgeechlossen  sind  hierin :  Epilepsie,  gewisse  Abdominal-Cte- 
sohwülste,  ErgOsse  und  Tuberkulose  des  Bauchfells,  obgleioh  die  Bes- 
serung  bei  Tuberkulose  des  Baucbfells  vielleioht  auoh  anderweitig  er- 
klftrt  werden  kann.  (Weshalb  Yerfasser  bierbei  die  Erfolge  von  Phlmo- 
sen  Operat  übergehi,  die  er  in  der  vorgehenden  Arbeit  recht  wohl 
berücksichtigt  hat,  ist  Referent  unklar.) 

3.  Von  den  möglichen  Faktoren,  die  vermöge  ihrer  Constanz,  Bück- 
sicht  verdienen,  scnelnt  die  Anaesthesie  am  wenigsten  Einwirkung  zu 
haben.  Die  anderen  drei,  n&mlieh :  Psychischer  Einfluss,  Aufhebung 
der  Spannung  und  Reflex- Wirkang  könnten  in  verschiedenem  Grade 
wirksam  sein,  und  zusammengenommen  das  Vorkommen  gelegentlicher 
Heilungen  weniger  rftthselbaft  erscheinen  lassen. 

4.  Die  Theorie  des  Zufalls  und  zuf&lligen  Zusammentreffens  erkl&rt 
die  Thatsachen  nicht  in  zufriedenstellender  Weise. 


Dentsehe  Medicinische  Gesellsebaft  yon  New  Tork. 

Sitzung  Yom  14.  September  1891. 
17  West  48.  Strasse. 
Prflsident :  D  r.  A.  J  a  c  o  b  i. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Vorstellung  von  Patiënten. 

Dr.  T  o  r  e  k  stellt  vor :    Einen  Fall  von  Meningocele. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  wurde  mlr  vom  CJollegen  Von 
Gbimm  am  17.  August  d.  J.  zugesandt.  Das  Eind  war  damals  8  Wochen 
alt  imd  zeigte  am  Hinterhaupt  eioe  deutlieb  fiuctuirende  Geschwulst  von 
der  Form  einer  fast  vollkommenen  Kugel,  die  dort,  wo  sie  mit  dem 
Schftdel  verbunden  war,  also  an  ihrer  Basis  abgeflacht  war.  Der  grösste 
Umfang  dieser  Eugel  mass  24  Cm.,  die  Basis,  derselben  hatte  einen 
ümfaug  von  17,6  Cm.  Der  dem  Kopf  zunftch-t  liegende  Thell  der 
Geschwulst  war  in  einem  Gürtel  von  etwa  2}— 3  Cm.  Breite  mit  dunnen 
Haaren  besetzt ;  der  übrlge,  also  bei  weitem  der  gröesere,  Theil  der 
Geschwulst  war  kahl  und  bot  eine  papierdünoe  durchsichtige  Decke, 
unter  der  sich  hie  und  da  einlge  festere,  schmale  Gewebestreifen  her- 
zogen,  scheinbar  als  ob  sie  derselben  Festigkeit  verleihen  sollten.  An 
diesen  Stellen  war  die  Decke  auch  ein  wenig  elngezogen,  im  Obrigen 
jedoch  so  prall  gespannt  und  so  dQnn,  dass  sie  den  Anschein  gab,  als  ob 
sie  jeden  Augenbllck  platzen  müsse.  Nur  an  dem  behaarten  Theile  und 
in  dessen  n&chster  N&he  sah  die  OberflAche  wie  Haut  aus ;  an  dem 
kahlen  Theile,  besonders  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  war  die  Haut- 
decke  in  Folge  der  prallen  Spannung  so  glalt,  dass  sie  wie  eine  Oysten- 
wand  aussah.  Der  gauze  Tumor  war  in  allen  Theilen  vollstfindig  durch- 
scheinend  und  zeigte  ein  ftusserst  diehtes  Netz  von  Blutgefftssen,  das 
sich  in  der  Hirnhaut  zu  beflnden  schien,  da  man  die  Gefftsse  auf  dem 
Schftdel  nicht  weiter  verfolgen  konnte.  Die  Haut  über  dem  Tumor 
Hess  sich  nicht  verschieben  ;  es  schien  im  Gegentheil,  als  ob  die  Heruie 
überhaupt  nur  eine  Decke  habe. 

Wie  ich  von  der  Mutter  erfuhr,  war  die  Entbindung,  die  von  einer 
Hebamme  geleitet  wurde,  eine  langwierige  gewesen  ;  nachdem  die  Frau 
zwei  Tage  lang  in  Wehen  geleden  hatte,  wurde  erst  am  dritten  Tage 
das  Kind  geboren.  Die  Geschwulst  wurde,  gleich  nach  der  Geburt  be- 
merkt und  soli  damals  einen  Durchmesser  von  etwa  4 — 5  Cm.  gehabt 
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haben.  Ein  Arzt,  der  her  beige  ruf  en  wurde,  war  der  Meinuog,  dass  das 
Kind  nar  wenige  Tage  leben  würde,  und  rieth  desshalb  davon  ab,  dass 
ilasselbe  an  der  Brust  genfthrt  würde.  Hierin  stimmte  ein  zweiter 
Arzt,  der  zur  Consultation  hinzugezogen  wurde,  mit  ihm  überein.  Der 
letztere  konntedieGeschwuIstdurchDrucketwas  verkleinem, abernicht 
zum  Sch winden  bringen ;  er  verarsachte  daduroh  Convulsionen  und  stand 
desshalb  von  weiteren  Versuchen  ab.  Die  Ck>nvul8lonen,  die  sich  auch 
nachher  oft  einstellten,  waren  so  heftig,  dass  die  Mutter  mehrmals 
giaubte,  das  Kind  stürbe. 

Als  ich  es  sah,  fand  ich  das  Kind  schlecht  ernfthrt,  mit  lockerer, 
faltiger  Haut,  und  schiafrig ;  j edoch  bei  Druckauf  den  Tumor  wurde  es 
sofort  unruhig  und  schrie.  Der  Tumor  schwoll  beim  Schreien  und 
Husten  ein  wenig  an  und  verkleinerte  sich  etwas  auf  Druck.  Viel 
Druck  wagte  ich  nicht  anzuwenden,  aus  Angst,  dass  die  Geschwulst 
platzen  würde.  Pulsation  derselben  habe  ich  nicht  nachweisen  könneo. 
Wegen  der  starken  Spannung  war  es  nicht  möglich,  die  Oeffnung  im 
Knochen  abzutasten ;  soviel  war  jedoch  sicher,  dass  sich  die  Bruch- 
pforte  zwischen  der  hinteren  Fontanelle  und  dem  Foramen  magnum 
oefand  und  nioat  mit  der  einen  oder  anderen  Oeffnung  in  Verbindung 
stand,  da  man  sowohl  die  Spitze  des  Hinterhauptknochens  über  der 
Q^schwulst,  als  auch  seine  Basis  unter  derselben  f ühlen  konnte.  Die 
Diagnose  stellte  ich  auf  Meningocele,  dachte  jedoch  an  die  Möglichkeit, 
dass  die  Gteschwulst,  obgleich  völlig  durohscheinend,  dennoch  etwas 
Gehim  enthalten  könne,  das  man  in  Folge  der  Lichcbrechung  in  der 
Flüssigkeit  nicht  diagnosüciren  könne.  Das  Eind  ist  auch  anderweitig 
nicht  normal.  Die  Suturen  sind  zum  Theil  noch  nioht  verelnigt :  die 
Ooronal-I^aht  steht  oben  offen,  die  liambda-Naht  ist  noch  nirgends  ge- 
schlossen,  wfthrend  zwischen  den  beiden  Scheitelknoohen  eine*  Diastase 
ist,  welche  die  ganze  Dioke  eines  Fingers  betpfigt.  Der  Hals  ist  kurz, 
Scapulae  klein,  Schultermuskulatur  sehr  schleoht  entwickdc  Oontiao- 
turen  des  Platysma  ünd  der  Finger-Fiexoren  beiderseits  ;  die  Daumen- 
spitze  befindet  sich  stets  an  der  ülnaiseite  der  Hand  und  wird  von  den 
übrigen  Fingern  umklammert  Füsse  vorzugsweiae  in  Gedcaneus- 
Stellung. 

.  Am  nftohsten  Tage,  den  18.  August,  stellte  ich  das  Eind  in  der  Elinik 
des  Post  Graduate  Medical  OoUege  vor,  und  ich  erkl&rte  den  Eitem,  es 
müsse  eine  Operation  vorgen  ommen  werden,  womit  sie  ein  verstanden 
zu  sein  schienen.  Jedoch  nessen  sie  sich  nicht  wieder  sehen,  bis  zwei 
Wochen  sp&ter,  am  1.  Beptember,  das  Eind  zur  Aufnahme  in  das  Post 
Graduate  Hospitiil  gebracht  wurde.  Als  Erklftrung,  warum  die  kleine 
Patientin  nicht  eher  gebracht  worden  sei,  gab  die  Mutter  an,  das  Eind 
habe  so  hftuflg  in  hefiigen  Krftmpfen  gelegen,  dass  sie  jeden  Tag 
giaubte,  es  wftre  der  letzte.  Die  Messungen  des  Tumor  ergal^en,  dass 
<ler  ümfang  desselben  sich  in  den  zwei  Wochen  um  2}  Cm.  vergrössert 
batte,  also  jetzt  26,5  Cm.  betrug,  wftbrend  der  ümfang  der  Basis  noch 
wie  vor  zwei  Wochen  17,6  Cm.  mass.  Das  Gewicht  des  jetzt  zehn 
Wochen  alten  Kindes  betrug  sechs  Pfund  zwölf  ünzen. 

]^un  kam  die  Frage,  welche  Bohandiungsmethode  auszuwfihlen  seL 
An  eine  Hoffnung  auf  Spontanheilung  war  natürlich  nicht  zu  denken, 
denn  die  Geschwulst  vergrösserte  sich  ja  sehr  schneli.  Heincke,  In  der 
„Deutöchen  Chirurgie",  gibt  ein  kurzes  Resumé  der  Behandlung  der 
Meningocele,  das  ich  hier  wiederhole : 

„Man  hat  bei  Meningocelen  vorzugsweise  die  Compression,  die  Punk- 
tlon,  die  Jodinjection,  und  die  Abschnüruog  angewandt  Durch  die  ein- 
fache  Compression  sollen  mehrere  Fftlle  geheilt  sein  (Salleneüvk, 
ZwiNGER,  MosQüE,  Maetini),  doch  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  wirklich  um 
Meningocelen,  nicht  vielmehr  um  Cysten  handelte,  die  mit  dem  Schftdel- 
inneren  communicirteu.    Die  Punktion,  einmalige  oder  wiederholte,  be- 


Digitized  by 


Google 


503 

wirkte  auoh  in  mohreren  F&lleD  Heüung  (Rizzoli).  Diejenigen  aber  von 
den  durch  Punktlon  behandel  ten  Fftllen,  welche  eicher  Meningocelen 
waren,  endeten  tödtlich,  wenn  nicht  immer  in  Folge,  so  doch  bald  nach 
der  Punktion.  Die  Jodinjectionen  nach  Punktion  der  Geschwulst  führ- 
ten  in  zwei  F&Ilen  zum  Tode  (Holmes,  Sandi),  in  einem  Fall  waren  sie 
erfolglos  (Paget).  Die  Ligatur  brachte  zwei  Fftlle  imzweifelhafter 
MeningoceiBö  occipitales  (Thompson,  Annandalb)  zur  Heilung.  Die  Er- 
folge  der  Radikalbehandlung  der  Meningocelen  waren  also  keineswegs 
sehr  ermutliigend ;  dennoch  wird  man  sich  bei  der  schlechten  Prognose 
des  üebels  nicht  abhaiten  lassen,  die  Bemühungen,  durch  radicale  Be- 
seitigung  des  Tumors  das  Leben  des  Eindes  zu  erhalten,  fortzusetzen. 
Die  Punktion  mit  nachfolgender  Compression  möchte  wohl  das  unge- 
ffthrlichste  Yerfahren  sein,  wirksamer  jedoch  noch  die  bisher  noch  nicht 
geübte  Abtragung  des  Duralsacks  unter  antiseptischer  Behandlung." 

(Seitdem  dies  geschrieben   wurde   (1882)  sind  zwei  Meningocelen 
erfolgr^ch  operirt  worden,  wie  weiter  unten  berichtet  wird.) 

(thrtsetzung  fclgt) 


Terein  Dentscher  Aerzte  za  San  Franeiaco. 

Sitzung  vom  4.  Aug.  1891. 
Diskussion. 
Dr.  Newmark:  So  ohne  Weiteres  ist  nicht  bewiesen,  dass  eine 
Aflektion  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  besteht  Ebb  und  Chaboot 
haben  eine  mehr  theoretische  ais  thats&chllch  anatomische  Beweisfüh- 
nmg  gegeben.  Es  gibt  einen  anatomisch  nachgewiesenen  Bef  und  in  der 
Literatur,  wo  die  Seitenstrangbahnen  affioirt  waren.  Es  gibt  eine  grosse 
Klasse  von  spastischen  Lfthniadgen,  die  nicht- Seitenstrangbahnaffek- 
tionen  sind.  So  ist  die  LiTTLE'sche  Erankheit  (cf.  Büpbboht,  Yolkmank's 
.  Sammlong  klin.  Yortrfige)  diesogenannte  angebliche  spastische  Glieder- 
stenose  eiü  spastischer  zustand,  jedoch  ohne  spastisch  paralytischen 
Gang,  von  Stbueicpell  spastische  Pseudoparal^e  genannt,  in  Amerika 
als  Tetanoid  Pseudoparalplegia  beschrieben.  Diese  Affektion  kommt 
auoh  in  den  ersten  Lebensjahren  vor,  befAüt  jedoch  nie  mehrere  Fami- 
lienmitglieder.  Gewöhnlich  sind  Einder,  welche  vorzeitig  zur  Welt 
kommen,  d§von  ergriffen.  Bei  den  meisten  Fftllen  von  oongenitaler 
spastischer  Gliederstenose  beobachtet  man  Strabismus,  hauptsAchlich 
sind  dabei  die  Adduktoren  der  Oberschenkel  ergriffen.    W&hrend,  wie 

fesagt,  diese  Fftlle  von  LiTTLE'scher  Eranlcheit  einzeln  vorkommen  und 
eine  Familiendisposition  voraussetzen  lassen,  muss  man  in  den  hier 
vor^stellten  Fftllen  eine  solche  vermuthen.  Eine  Analogie  hierzu  ist 
die  FRiEDREicH*sche  Erankheit.  Auch  diese  bef ftUt  sehr  zahlreiche  Mit- 
glleder  einer  Familie.  Ich  habe  in  London  einen  Fall  gesehen,  wo  sechs 
Kinder  einer  Familie  befallen  waren.  lm  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  Pathologie  dieser  spastischen  AffektTonen  noch  nicht  genügend 
aufgedeckt  sei.  Ein  Autor  will  sie  alle  als  cerebralen  ürspnmges  auf- 
fassen.  Erb  und  SEELioBfUELLEB  haben  auch  f ür  ihre  Lateralsklerose  im 
Bückenmark  keinen  Beweis  geliefert.  Ich  selbstneige  mich  am  meisten 
dazu,  die  unseren  Fftllen  zu  Grunde  liegende  Affektion  analog  der  Fbied- 
BEiOH'schen  Erankheit  als  Affektion  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
aufzufassen. 

Dr.  Bichter  glaubt,  dass  man  in  unseren  Fftllen  weniger  an  die 
FKiEDREiOH'sche  als  vielmehr  an  die  LiTTLE'sche  Erankheit  denken 
sollte.  Er  hat  mehrere  Fftlle  —  ca.  6  bis  8  —  gesehen,  die  Erkrankun- 
gen  im  Geblete  der  Adduktoren  zeigten.  üeberall  war  aJs  aetiologisches 
Moment  Syphilis  nachweisbar.  Die  gesteigerten  Beflexe,  worauf  in  den 
vorgestellten  Fftllen  Dr.  Eückein  Werth  zu  legen  scheint,  erschienen  B. 
nicht  so  belangreich.     Er  glaubt  auch  hier  an  die  wahrscheinliche 
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SyphiÜB  des  Vaters  als  Aetiologie.  In  allen  diesen  FfiUen  ist  ee  nicht 
ff  ut  mtelichy  eine  genaue  anatomische  DlagncMie  zu  stellen.  S^donsbe- 
londe  smd  sehr  selten.  Therapeutisch  würde  er  zu  JodkaU  in  gro— on 
Dosen  rathen  und  Werth  auf  gute  Em&hrunglegiB.  Aaofa  komme  die 
Tenotomie  in  Betracht,  die  er  in-  ühBMóttoï  FfiUen  mit  ganss  leidlidiem 
Erfolge  für  das  apfttare  Oehrermteen  gemacht  habe. 

Dr.  Krotoszvner  welst  aui  die  Angaben  Henoch's  Id  seiaem 
L^nfonohe  tU>er  diese  Affektlonen  des  Eindesalters  hin,  welcher  be- 
merkt: „Ven  allen  Bückenmarkskrankheiten  slnd  es  bei  Eindem  die 
Sklerose  und  die  spasUsche  Spinalparalyse,  die  in  neuester  Zeit  allge- 
meines  Interesse  erwecken."  Henoch  hat  viele  den  heute  voigestellten 
Ffillen  lUmliche  resp.  gleiche  gesehen,  die  sich  durch  eine  chronische, 
selbst  vom  ersten  Lebensjahre  an  bestehende  Parese  beider  unteren 
Eztremitftten,  selten  der  oberen,  besonders  aber  durch  Ck)ntraktur  ein- 
zelner  Muskelgruppen  charakterisiren.  Auch  Hsnoch  klagt  darüber, 
dass  anatomlBctie  Diagnosen  Qber  den  Sitz  der  Erankheit  in  diesen  Ffll« 
len  nicht  vorliegen  und  auch  von  ihm,  weil  die  meisten  derartigen  Fftlle 
der  Beobachtung  schliesslich  entgehen,  nicht  gemacht  werden  konnteo. 
Durch  Tenotomie  and  Orthopaedie  gelang  es  in  vielen  FftUen,  Besserung 
der  Gehf ahigkeit  zu  erreichen.  Aetiologisch  für  diese  A  flékt  ion  kommen 
neben  Syphills  angeborene  Disposition,  nervOse  Belastimg  imd  Yer- 
wandtschaftsehe  in  Betracht 

Dr.  K  u  c  k  e  i  n  :  Herr  EBoroeznrEB  dtirte  Henoch,  doch  mussen 
hier  die  Nervenftrzte  gefragt  werden.  Bei  dem  Mangel  an  Autopsieen 
resp.  anatomischen  Befunden  müsse  er  darauf  verzichten,  auf  die  Patho- 
logie noch  weiter  hier  einzugehen.  Er  gedenke  die  Fftlle  weiterhin  wis- 
senschaftUch  auszuDützeu  und  an  anderer  Stelle  zu  yerOffentlichen. 
Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  M.  Krotoszyner, 

Protokollirender  Sekret&r. 


Bflchertiscb. 


ContrilmtionB  to  Xechano-Therapentics  and  Orthopedics.    (Edited  by  L. 

Wischnewetzky  M.  D.    Vol.  I,  No.  1.)   The  Mechano-Therapentic  In- 

stitate.     By  m.  Onstav  Zander. 

Vorllegende  Brochure  welcher  eine  Iftngere  Einleitiftig  des  Dr. 
Wischnewetzky  voraiigeht,bildet  die  erste  Nummer  einer  Serie  von  Bei- 
trfigeD  zur  Mechano-Therapie  welche  von  Zeit  zu  Zeitunter  Mitwirkimg 
-  des  Dr.  Zandeb  und  seiner  Schuier  veröfTentlicht  werden  soU.  Ein 
grosses  Hindemiss,  welches  dem  Eedacteur  bei  diesem  (Jntemehmen  lm 
Wege  lag,  bildet  das  Fehlen  einer  wissenschaftlichen  Terminologie  der 
Mechano-Therapie  in  der  eoglischen  Sprache.     üeberhaupt  existirt  bis 

Èitzt  in  englischer  Sprache  noch  keine  verwerthbare  Literator  über  diese 
.  ehandlungsweise.  Der  Mangel  an  wissenschaftlicher  Terminologie 
deutet  auf  eiuen  Mangel  an  wissenschaftlichem  Denken,  und  Wischne- 
wetzky zeigtso  recht,  wie  bezOglich  der  Mechanotheraphie  hierzulande 
gesQadigt  wird ;  wie  zwiscben  Sport  und  emstlicher  medidnischer 
Arbeit  kein  ünterschied  gemacht  wird ;  wie  eine  athletischeOesellschaft 
für  Frauen  auch  nebenbei  ScoliosiB  behandelt,  und  wie  ein  anderes 
Institut,  welches  primftr  zur  physischen  Entwickelung  dienen  soll,  sich 
anmasst,  die  Behandlungfast  aller  Erankheiten  zu  untemehmen.  ünter 
solchén  Umstftnden  ist  es  gewiss  befriedigend,  wenn  ein  wissenschaftlich 
gebildeter  Arzt  die  Lücken  in  der  englisch^i  Literatur  auszufüUen 
sucht,  um  dadurch  den  Aerzten  im  allgemeinen  ein  Interesse  abzuge- 
winnen  für  eine  Behandlungsmethode,  welche  in  Europa  sohon  Iftngst 
anerkannt  und  gewQrdigt  ist 
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(Yol.  I,  No.  2.)   Mechaao-Therapeutics  and  Orthopedics  by  meani  of  Ap* 
paratQS.     Bj  Br.  Ghutav  Zander. 

Diese  Monographle  ermOglicht  es  dem  nur  englisch  lesenden  Arzt 
sioh  mit  den  ZANDSB'schen  Apparaten  bekannt  zu  maohen.  Seit  der 
Gründung  der  ersten  hleeigen  ZANPEB-AnBtalt,  welche  vor  etwa  einem 
Jahre  stattfand,  ist  eine  engllsohe  Ausgabe  dieses  Werkes  zu  einem 
dringenden  Bedürfniss  geworden  und  die  wiBsenschaftllcbe  Erkenntnisé 
für  meMeohano-Then^pJoie  bak&nmt  duroh  diese  Yeröffentlichung  eintti 
grossen  Yorsohub. 

Nachrnf  fDr  Dr.  Carl  Wilhelm  Bneehler. 

Am  17.  November  starb  in  Folge  schwerer  Yerletzungen  bei  einem 
Eisenbabnmifoll  elaer  der  ftlteeten  mid  vertrauenswürdigsten  deutsohen 
Aerzte  in  New  York,  dessen  Dahinsoheiden  von  AUen,  die  ihn  nAher 
kannten,  aufrichtig  beklagt  wird.  Wir  widmen  ihm  an  dieser  Stelie 
geme  ein  Wort  ehrender  ErinneruDg,  obwobl  er  weder  wissensohaftlioh 
noch  in  seinem  socialen  Auftreten  jemals  zu  Denen  gehort  hat,  welche 
die  Aufmerksamkeit  Anderer  zu  erregen  bemQht  sind  oder,  von  Ehrgeiz 

Setrieben,  eine  h(>here  Banffstellung  erstreben.  Aber  als  Arzt  und 
[ensch  hoch  achtbar,  einer  der  solidesten  und  gediegensten  Yertreter 
des  ftrztlichen  Deutschthmns  in  New  York,  hat  er  ein  Anrecht  auf  den 
Tribut  ehrender  oollegialischer  ËrwAhnung. 

Carl  Wilhelm  Buechler  war  am  18.  November  1827  in  Heidelbeig  ffe- 
boren,  besuchte  das  Gymnasium  seiner  Yaterstadt  und  studirte  an  der 
dertigen  üniversit&t  und  in  Würzburg  Medicin.  An  letzterer  üniversi- 
tftt  promovirte  er  im  Jahre  1850.  Die  politischen  Bewegungen  der 
Jahre  1848  u.  1849  batten  auch  ihn,  wie  viele  seiner  Alters-  und  2eit-Ge- 
nossen,  in  die  revolutionftre  BeweguDg  hineingezogen.  Er  machte  den 
badischen  Aufstand  als  Militairarzt  mit  und  wanderte  nach  absol- 
virtem  Examen  nach  New  York  aus,  wo  er  mehr  als  vierzig  Jahre 
als  praktischer  Arzt  th&tig  gewesen  ist.  Lfmge  Zeit  gehorte  er  zu 
den  gesuchtesten  und  beschftmgsten  Aerzten  imserer  Stadt  und  pflicht- 
treu  und  gewissenhaft  hat  er  seinem  schweren  Beruf e  durch  diese  lange 
Beihe  von  Jahren^  obgelegen.  Das  allein  verdient  schon  ehrende  Aner- 
kennuDg.  Aber  der  Arzt  besass  auch  Eigenschaften  des  Gharakters 
und  GeinOths,  welche  ihn  Allen,  dieerzu  seinen  Freunden  zfthlte,beeon- 
ders  werth  machten.  Obwohl  sohlicht  und  bescheiden  in  seinem  ganzen 
Wesen  und  Auftreten,  besass  er  doch  jenes  krftftige  Selbstbewusstsein, 
welches  starken  und 'edlen  Naturen  unentbehrlich  ist  Professionelle 
oder  sociale  Gonnivenz,  welche  leider  nur  zu  oft  moralische  Opfer  zu 
bringen  bereit  sind,  waren  ihm  fremd,  die  landesübliche  Politik,  im 
Dunstkreis  einer  Olique  das  Schifflein  seines  Berufes  zu  steuern,  seiner 
Natur  zuwider,  und  sein  Bedürfniss  als  moralisch  freier  Mann  dazu- 
stehen,  einer  seiner  ausgeprfigtesten  Charakt^rzüge. 

In  seinem  Gesicht  lag  WohlwoUen,  Ehrlichkeit  und  Oflfenheit  Da- 
neben physisch  urkr&ftig,  war  er  in  der  That  ein  deutscher  l'ypus  bester 
Art 

In  seinen  Jünglingsjahren  batte  es  ihm  an  anregenden  Beziehungen 
nicht  gefehlt,  von  denen  er  einige  bis  in  dieletzten  Jahre  pflegte.  Yictor 
Scheffel,  der  jetzige  Finanzminister  Miquel,  Carl  Blindt,  waren 
seine  specielleren  Bekannten  gewesen.  Aber  auch  aus  sich  heraus  wusste 
er  reicnlich  zu  bieten.  Yor  Allem  war  seine  Vorllebe  für  die  Natur,  sein 
offener  Sinn  für  ihre  kleinen  Freuden,  seine  Beschlagenheit  auf  nicht- 
medizinlBchen  Gebieten  der  Naturwissenschaften,  ein  Quell  der  Beleh- 
rung  und  des  Genusses  auch  für  Andere.  Yon  einzelnen  Phasen  der 
neueren  Geschichte  batte  er  eine  überraschende  Detail-Kenntniss  und 
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immer  verstand  er  es,  unterstützt  von  einem  TortreffllchenGedftohtiiiss, 
in  fesselnder  Weise  zu  unterhalten. 

£s  verdient  dies  heutzutage  liervorgehoben  zu  werden,  wo  der  Arzt 
in  der  t&glichen  liandwerksmfissigen  Routine  meistens  den  Slnn  für 
aussermedizinische  Dinge  verliert  und  die  Yertreter  unseres  Standes 
immer  seltener  werden,  welclie  nicht  bloss  über  die  Praxis  zu  reden  ver- 
stehen. 

Wer  das  Giaok  batte,  in  seinem  kleinen  traulichen  Familienkreis  zu 
verkehren,  oder  die  frohen  Stunden  mitzuverleben,  welche  durch  die 
G^enwart  des  Freundes  Buechleb  den  Beiz  der  O^m  üthlichkeit  and 
beliaglichen  Heiterkeit  erhielten,  wird  stets  aus  derBegegnung  mit  ihm 
die  woblthuendste  Erquickung  mitgenommen  haben. 

ünter  grosser  Betheiliguug  und  aufriohtiger  Theilnahme  des  Orzt- 
iiohen  imd  Laien-Publikums  wurde  ihm  die  letzte  Etire  erwiesen.  Man 
merkte  es  bei  dieeer  Gelegenheit,  dass  der  geachtete  und  geliebte  Arzt, 
der  gute,  wohlwollende,  ehrenhaïte  Menscb,  trotz  seiner  bescheidenen, 
anspruohslosen  Lebensart,  in  der  letzten  Stunde  seines  irdischen  Aof- 
enthalts  die  Herzen  Yieler,  aus  allen  Stftnden,  in  wehmuthsvoUer  Be- 
wegung  hielt. 

Solche  Mftnner  sind  Jederzeit  nOtzliche  Glieder  der  Gosellschaft,  und 
ihr  Dahinscheiden  ist  ein  Verlust. 

MOge  solche  Würdigung  den  schwergeprüften  Angehörigen  ein 
6ch(>ner  Trost  sein,  uns  Aerzten  aber  ein  krftftigendes  Beispiel  fOr 
wQrdige  Yertretung  unseres  Standes.  „  Ein  Freund.'^ 


AUerlei. 

Die  am  7.  d.  M.  stattgehabte  Wahl  der  Beamten  der  deutschen  Medi- 
oinischen  Gesellschaft  von  New  York  f Or  des  Jahr  1892  zeigte  folgendes 
Ergebniss : 

C.  Heitsmaim    Prfisident. 

O.  Bachel    Yiceprfisident 

]L  Mnhom    protokolUrender  Secret&r. 

W.  FreudenthiEd    correspond.  Secretftr. 

L.  Weiss    Sohatzmeister. 

Aufnahmecomite : 

L.  Weber.      A  Jacobi       Foerster.       Kammerer.       Willy  IC^jer. 


Beriehtigang. 

Herr  Dr.  E.  Sohottkt  macht  uns  auf  swel  üngenaiügkeiten  avfmerkaam,  die  in  seinem 
Aufeatze  über  Mediano-Therapie  (November-Hext  dieter  IConataeohrift)  etehen  geblieben 
eind: 

Seite  416  ist  Yon  Tbxjxs  Bbahdt's  „Massage"  die  Bede.  Es  mnss  heissen:  ,,Maasage  und 
Gymnastik"  (letztere  bei  Th.  B.  natUrlich  nur  manuell). 

Seite  419 :    ».Mechano-Therapie'<  ist  ein  Name  fttr  seine  Methode,  den  ZA3n>EB  nicht  selbst 

Sewtthlt,  dann  aber  gut  geheissan  hat ;  er  nennt  sein  Institut  „medlco-meohanisch*'  —  also 
asselbe  wie  ,,mechano-therapeatisch",  aber  in  sohlechterer  Foim. 

120  East  64th  Street,  New  York.  Dr.  Max  Einhobn. 

Stellvertretender  Secretftr. 


An  die  Leser. 


Ge8c1iSfiliche  Zuschrifieriy  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
.'Al  richten  an :  **  Medical  Monthly  Publishing  Oo.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscriptey  Wechselblfttter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Herr  Earl  Kahler,  unser  einziger  Vertreter,  ist  eben  im  Interesse 
unseres  Blattes  im  Osten  thötig. 

DEC  1  3  1916 
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